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Perawat baru menghadapi berbagai masalah di tempat kerja seperti belum 
siap untuk bekerja, tidak percaya diri, dan tidak kompeten dalam melakukan asuhan 
keperawatan yang efektif dan aman bagi pasien. Salah satu faktor yang 
mempengaruhi kompetensi perawat baru adalah lingkungan pembelajaran saat 
pendidikan klinik. Persepsi mahasiswa terhadap lingkungan pembelajaran klinik 
merupakan salah satu faktor yang menentukan hasil belajar. Tujuan penelitian adalah 
mengetahui hubungan antara lingkungan pembelajaran klinik dengan kompetensi 
alumni mahasiswa program pendidikan Ners Universitas Brawijaya. Desain penelitian 
adalah analitik korelasional dengan pendekatan cross sectional. Teknik sampling 
yang digunakan yaitu consecutive sampling sehingga didapatkan subjek penelitian 
berjumlah 116 orang. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner Clinical Learning 
Environment Diagnostic Inventory (CLEDI) untuk menilai variabel lingkungan 
pembelajaran klinik dan kuesioner Competency Inventory of Nursing Students (CINS) 
untuk menilai variabel kompetensi mahasiswa. Analisis data menggunakan uji 
Korelasi Pearson. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 
antara lingkungan pembelajaran klinik dengan kompetensi alumni mahasiswa 
program profesi Ners Universitas Brawijaya (p<0,001; α= 0,05), semakin baik 
persepsi lingkungan pembelajaran klinik maka semakin baik juga persepsi 
pencapaian kompetensi oleh mahasiswa (r=0,364). Lingkungan pembelajaran klinik 
yang baik akan menciptakan pengalaman belajar yang bermakna dalam 
pengembangan keterampilan dan kompetensi klinis. Oleh karena itu, pentingnya 
untuk meningkatkan lingkungan pembelajaran klinik melalui peningkatan peran dan 
kompetensi perawat supervisi dan perawat di ruangan dalam memberikan supervisi 
kepada mahasiswa sehingga dapat meningkatkan pencapaian kompetensi pada 
mahasiswa klinik.  
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 New nurses will face various problems in the workplace such as 
unprepared, insecure, and incompetent to provide effective and safe nursing care 
for patients. On of the factors that effecr the competence of new nurses is the 
learning environment during clinical education. Students' perceptions of the clinical 
learning environment are factors that determine learning outcomes. This study 
aims to determine the relationship between the clinical learning environment with 
competencies in the Alumni of the Nurses Education Program. The sampling 
method was consecutive sampling so that the research subjects were 68 people. 
The research design used was correlational analytic with retrospective method. 
The instruments used were the Clinical Learning Environment Diagnostic Inventory 
(CLEDI) questionnaire to assess the clinical learning environment variables and 
the Competency Inventory of Nursing Students (CINS) to assess students 
competency variables. Data analysis using Pearson correlation test. The results 
showed that there was a significant relationship between the clinical learning 
environment and competency on the alumni of the Nursing education program at 
Brawijaya University (p<0,001; α= 0,05), the better the perception of the clinical 
learning environment, the better the perception of students competency 
achievement (r=0.364). A good clinical learning environment will create a 
meaningful learning experience in the development of clinical skills and 
competencies. Therefore, it is important to improve the clinical learning 
environment through increasing the role and competence of supervising nurses 
and nurses in the room in providing supervision to students so that they can 
increase competency achievement in clinical students. 
 
Keywords: Clinical Learning Environment, Competency, Clinical Competence, 
Nursing Students 
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1.1 Latar Belakang 
Pelayanan keperawatan merupakan salah satu pelayanan dasar di 
rumah sakit. Pelayanan keperawatan merupakan salah satu indikator untuk 
menentukan kualitas pelayanan kesehatan sehingga menjadi salah satu 
faktor penentu citra institusi pelayanan kesehatan dimata masyarakat 
(Gusnia & Saragih, 2013). Hal ini di karenakan keperawatan merupakan 
tenaga kesehatan yang memiliki peranan penting dalam melayani pasien 
dan keluarga. Perawat merupakan tenaga kesehatan yang pertama kali 
ditemui pasien dan paling dekat dengan pasien dan keluarga karena 
memberikan pelayanan keperawatan 24 jam secara terus menerus (Tang 
et al., 2013). Salah satu indikator untuk menentukan keberhasilan suatu 
fasilitas kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan yaitu kinerja 
atau kompetensi yang dimiliki tenaga keperawatan dalam memberikan 
pelayanan asuhan keperawatan (Sartika, 2017). Hal ini membuat tenaga 
keperawatan untuk memiliki kompetensi yang bagus agar dapat 
memberikan asuhan keperawatan yang profesional. 
Perawat harus memiliki berbagai kompetensi yang harus dikuasai 
untuk memberikan asuhan keperawatan profesional kepada pasien. 
Kompetensi perawat sangat luas mencakup praktik profesional, etis, legal, 
pemberian asuhan, peka budaya, pengembangan kualitas personal dan 
profesional (Puspitasari et al., 2018). Setiap tindakan keperawatan harus 
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dilakukan dengan baik dan benar penuh dengan tanggung jawab sesuai 
dengan kompetensi masing-masing perawat (Ponco & Faridah, 2016).  
Perawat baru yang memasuki lingkungan kerja baru membutuhkan 
proses adaptasi dari mahasiswa keperawatan menjadi perawat pelaksana 
profesional. Perawat baru akan menghadapi berbagai masalah di tempat 
kerja yang berdampak terhadap kompetensinya (Gusnia & Saragih, 2013). 
Menurut hasil penelitian Liao & Liu (2016) banyak perawat baru belum siap 
dan tidak kompeten untuk memberikan asuhan keperawatan yang efektif 
dan aman bagi pasien. Banyak permasalahan yang dialami oleh perawat 
baru saat bekerja diantaranya kurang percaya diri dalam pemberian 
asuhan keperawatan, ketidakmampuan dalam pengetahuan klinis dan 
pemikiran kritis, hubungan dengan rekan kerja, frustasi di lingkungan kerja, 
keinginan untuk mandiri tetapi masih bergantung dengan perawat senior, 
dan masalah komunikasi dengan rekan kerja (Bourcier, 2008). Oleh karena 
itu penting untuk menilai kompetensi mahasiswa keperawatan dan 
menggali faktor-faktor yang mempengaruhi kompetensi. Salah satu faktor 
yang mempengaruhi kompetensi adalah lingkungan pembelajaran saat 
pendidikan klinik kurang mendukung sehingga mahasiswa tidak yakin 
dengan kemampuan yang dimilikinya. 
Pendidikan klinik merupakan proses bagi mahasiswa keperawatan 
untuk menerapkan teori yang sudah didapatkan sebelumnya, 
meningkatkan kemampuan klinis dalam melakukan perawatan kepada 
pasien secara aktual serta melatih sikap dan kemampuan dalam 
pengambilan keputusan yang diperlukan untuk menjadi perawat yang 





mengembangkan dan mengasah kemampuan klinis sebelum masuk ke 
dunia kerja, mengaplikasian teori yang sudah didapatkan, dan 
memperbanyak pengalaman untuk kedepannya (Aliafsari Mamaghani et al., 
2018). Jadi, pendidikan klinik merupakan proses yang penting untuk 
mengembangkan keterampilan klinik dalam melakukan perawatan kepada 
pasien sebelum masuk ke dunia kerja. 
Pendidikan klinik merupakan jembatan penghubung antara teori 
yang didapatkan pada saat kuliah dengan praktik klinik (Emilia, 2008). 
Mahasiswa keperawatan didorong untuk mempersiapkan kompetensi klinik 
sebelum masuk ke dunia kerja. Hal-hal yang tidak didapatkan saat 
pembelajaran akademik, akan didapatkan pada saat praktik pembelajaran 
klinik. Pendidikan klinik keperawatan bertujuan untuk mempersiapkan 
peran dan fungsi mahasiswa keperawatan sebagai perawat pendidik, 
pelaksana, pengelola, dan peneliti di bidang keperawatan yang bertujuan 
untuk menghasilkan tenaga kesehatan yang profesional (Roymond, 2008). 
Untuk mencapai tujuan pembelajaran klinik salah satu komponen yang 
memengaruhi adalah lingkungan belajar.  
Lingkungan belajar adalah tempat dan segala hal (benda, 
organisme, peraturan, sosial, dan situasi dan kondisi tertentu) yang 
memengaruhi proses pembelajaran pada mahasiswa dan perubahan 
perilaku (Sanjaya et al., 2018). Lingkungan belajar klinik merupakan 
lingkungan dimana mahasiswa dibidang kesehatan menerapkan 
pengetahuan dan keterampilannya sambil merawat pasien dan 
mempersiapkan mahasiswa untuk praktik professional (Flott & Linden, 
2016) . Mahasiswa keperawatan perlu berlatih di lingkungan yang akan 
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memberikan mereka banyak pengalaman individu dan professional untuk 
perkembangan mereka, dan memastikan penyampaian informasi dan 
keterampilan yang berkaitan dengan perawatan pasien untuk mereka. 
(Arkan et al., 2018). Oleh karena itu, lingkungan belajar klinik sangat 
berpengaruh terhadap proses pembelajaran mahasiswa keperawatan. 
Lingkungan belajar klinik sangat berbeda dengan lingkungan belajar 
akademik. Lingkungan belajar klinik dilakukan di rumah sakit, puskesmas, 
dan komunitas. Sedangkan lingkungan belajar akademik lebih banyak 
dilakukan di kampus. Selain itu di lingkungan belajar klinik mahasiswa juga 
banyak berinteraksi dengan orang lain seperti pasien, dosen pembimbing, 
supervisi, tenaga kesehatan, dsbnya. 
Lingkungan belajar klinik yang positif meningkatkan hasil belajar 
serta keterampilan dan pengetahuan akuisisi, dan sebaliknya lingkungan 
belajar klinik yang negatif berpengaruh negatif terhadap proses 
pembelajaran, kepuasan, dan kepercayaan diri (Flott & Linden, 2016). 
Pada lingkungan belajar klinik banyak pengalaman belajar yang dapat 
diambil, namun lingkungan yang kurang mendukung akan mematahkan 
semangat belajar mahasiswa untuk mencari pengalaman dan berakibat 
banyaknya kesempatan yang akan hilang (Emilia, 2008). Penelitian 
sebelumnya dibeberapa negara menunjukkan lingkungan pembelajaran 
klinik yang buruk dapat mengganggu pencapaian hasil belajar, 
memperparah masalah karena menimbulkan kekurangan dalam tenaga 
kesehatan khususnya keperawatan (Flott & Linden, 2016). Jadi lingkungan 





Lingkungan belajar klinik merupakan salah satu faktor yang 
menunjang tercapainya kompetensi mahasiswa. Kompetensi adalah 
keterampilan untuk meningkatkan pengetahuan dan kemampuan untuk 
meningkatkan praktik professional dalam berbagai cara (Paganini & Egry, 
2011). Kompetensi dipandang sebagai serangkaian kemampuan 
terintegrasi yang terdiri dari kelompok pengetahuan, keterampilan, dan 
sikap yang diperlukan untuk kinerja tugas dan pemecahan masalah dan 
untuk dapat berfungsi secara efektif dalam profesi, organisasi, pekerjaan, 
peran, dan situasi tertentu (Mulder et al., 2009). Selain itu, kompetensi 
meliputi kompetensi kognitif, kompetensi fungsional, kompetensi 
kepribadian, dan kompetensi etik (Hsu & Hsieh, 2013) 
 Kompetensi dalam keperawatan memiliki pengaruh langsung 
terhadap kesehatan dan keselamatan semua pasien (Hsu & Hsieh, 2013). 
Sesuai dengan pernyataan Chan (2002) bahwa lingkungan belajar klinik 
secara langsung mempengaruhi hasil belajar siswa. Berdasarkan hasil 
penelitian Hasan & Ova (2012) terhadap mahasiswa keperawatan 
didapatkan 78,36% responden mencapai kompetensi praktik klinik 
keperawatan. Kemudian berdasarkan hasil penelitian Alifah & Nana (2017) 
didapatkan 66,1% responden mahasiswa keperawatan dapat mencapai 
kompetensi klinis. 
Menilai kompetensi mahasiswa keperawatan sangat penting untuk 
mengidentifikasi area untuk pengembangan professional dan kebutuhan 
pendidikan sambil memastikan bahwa kompetensi digunakan untuk 
perawatan yang berkualitas (Mashburn et al., 2015). Sesuai dengan hasil 
penelitian McEwen dan Brown (2002) tentang kompetensi inti keperawatan 
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sebagai kombinasi dari pemikiran kritis, intervensi keperawatan teraupetik, 
pemecahan masalah, komunikasi, kepedulian, dan nilai-nilai.  
 Berdasarkan uraian latar belakang diatas peneliti tertarik untuk 
mengetahui persepsi mahasiswa mengenai lingkungan pembelajaran klinik 
dan adakah hubungannya dengan pencapaian kompetensi mahasiswa 
program profesi ners Universitas Brawijaya 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Apakah ada hubungan antara lingkungan pembelajaran klinik dengan 
pencapaian kompetensi mahasiswa program profesi ners Universitas 
Brawijaya? 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1. Tujuan Umum 
Mengetahui hubungan lingkungan pembelajaran klinik 
dengan pencapaian kompetensi alumni mahasiswa program 
profesi ners Universitas Brawijaya 
1.3.2. Tujuan Khusus 
a. Mengidentifikasi persepsi mahasiswa terhadap lingkungan 
pembelajaran klinik  
b. Mengidentifikasi persepsi mahasiswa terhadap pencapaian 
kompetensi  
c. Menganalisis hubungan lingkungan pembelajaran klinik dengan 
pencapaian kompetensi alumni mahasiswa program profesi 






1.4 Manfaat Penelitian 
Penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi dari segi teoritis maupun praktis 
1.4.1. Manfaat Teoritis 
Penelitian ini diharapkan dapat membantu dalam meningkatkan 
pengelolaan lingkungan belajar klinik dan membantu dalam 
meningkatkan pencapaian kompetensi pada mahasiswa  program 
profesi ners Universitas Brawijaya  
1.4.2. Manfaat Praktis 
1. Institusi pendidikan  
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 
pertimbangan dalam upaya pencapaian kompetensi pada 
mahasiswa program profesi ners dan sebagai pertimbangan 
dalam pengelolaan sarana dan prasarana pada progam profesi 
ners  
2. Bagi peneliti 
Dapat menambah pengetahuan dan kemampuan dalam 
melakukan penelitian serta bisa menjadi masukan bagi peneliti 
selanjutnya dalam melakukan penelitian yang berkaitan dengan 
lingkungan pembelajaran klinik dan hubungannya dengan 







2.1. Konsep pendidikan klinik 
  Pendidikan klinik merupakan salah satu tahapan mahasiswa 
keperawatan yang berfokus pada perkembangan kompetensi klinik 
mahasiswa untuk menjadi seorang perawat professional (Brunero & Stein-
Parbury, 2008). Pendidikan klinik biasanya dilaksanakan di lingkungan 
praktik rumah sakit, puskesmas, keluarga, atau komunitas (Rofiqoh & 
Nurmala, 2017). Pendidikan klinik adalah gabungan dari pengalaman 
belajar akademis dan praktis, diharapkan hal ini memungkinkan 
mahasiswa keperawatan untuk memperoleh pengetahuan, keterampilan, 
dan sikap dalam memrikan asuhan keperawatan (Elbilgahy et al., 2020).  
Pendidikan klinik - merupakan proses bagi mahasiswa untuk 
menerapkan teori yang sudah didapatkan sebelumnya, meningkatkan 
kemampuan klinis dalam melakukan perawatan kepada pasien secara 
aktual serta melatih sikap dan kemampuan dalam pengambilan keputusan 
yang diperlukan untuk menjadi perawat yang kompeten (Mansutti et al., 
2017). Selain mengembangkan kompetensi klinis, pendidikan klinik juga 
bertujuan untuk untuk meningkatkan kemampuan sosialisasi (Memarian et 
al., 2015). Pendidikan klinik sangat penting untuk mengembangkan dan 
mengasah kemampuan klinis sebelum masuk ke dunia kerja, 
mengaplikasian teori yang sudah didapatkan, dan memperbanyak 
pengalaman untuk kedepannya (Aliafsari Mamaghani et al., 2018). Jadi, 





keterampilan klinik dalam melakukan perawatan kepada pasien sebelum 
masuk ke dunia kerja. 
 
2.2. Konsep lingkungan pembelajaran klinik 
 Lingkungan belajar adalah tempat dan segala hal (benda, 
organisme, peraturan, sosial, dan situasi dan kondisi tertentu) yang 
memengaruhi proses pembelajaran pada mahasiswa dan perubahan 
perilaku (Sanjaya et al., 2018). Lingkungan belajar klinik merupakan 
lingkungan dimana mahasiswa kesehatan menerapkan pengetahuan dan 
keterampilannya dalam merawat pasien dan mempersiapkan mahasiswa 
untuk menjadi perawat professional (Flott & Linden, 2016). Mahasiswa 
keperawatan perlu berlatih di lingkungan yang akan memberikan mereka 
banyak pengalaman individu dan professional untuk perkembangan 
keterampilan dan pengetahuan yang berkaitan dengan perawatan pasien 
(Arkan et al., 2018). Berdasarkan definisi lingkungan belajar klinik diatas 
disimpulkan bahwa lingkungan belajar klinik merupakan suatu tempat 
dimana mahasiswa akan mempraktekkan ilmu yang didapatkan saat 
pembelajaran akademis dan mendapatkan pengalaman baru selama di 
klinik. 
 Lingkungan belajar klinik yang positif meningkatkan hasil belajar 
serta keterampilan dan pengetahuan akuisisi, dan sebaliknya lingkungan 
belajar klinik yang negatif berpengaruh negatif terhadap proses 
pembelajaran, kepuasan, dan kepercayaan diri (Flott & Linden, 2016). 
Pada lingkungan belajar klinik banyak pengalaman belajar yang dapat 
diambil, namun lingkungan yang kurang mendukung akan mematahkan 
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semangat belajar mahasiswa untuk mencari pengalaman dan berakibat 
banyaknya kesempatan yang akan hilang (Emilia, 2008). Jadi, lingkungan 
belajar klinik sangat berpengaruh terhadap proses pembelajaran 
mahasiswa dan nantinya akan memengaruhi pencapaian dari kompetensi 
mahasiswa itu. 
 
2.2.1. Komponen lingkungan pembelajaran klinik 
 Menurut Hosoda, pembagian dimensi lingkungan pembelajaran 
klinik dibagi menjadi 5 sub dimensi yaitu (Hosoda, 2006; Richmond & 
Cummings, 2005) : 
1. Afektif 
Pada lingkungan pembelajaran klinik afektif, mahasiswa berpatisipasi 
dalam kegiatan keperawatan sehingga mendapatkan pengalaman yang 
konkret. Pada aspek ini mahasiswa benar-benar merasakan bagaimana 
menjadi perawat professional. Tugas pembelajaran afektif mencakup 
kegiatan seperti praktik keterampilan, simulasi, dan pengalaman di 
lapangan. Perawat supervisi dianggap sebagai panutan dan teladan 
bagi mahasiswa selama di Rumah Sakit.   
2. Perilaku 
Pada lingkungan pembelajaran klinik perilaku, mahasiswa menerapkan 
pengetahuan dan keterampilan yang telah diperoleh pada saat 
pembelajaran akademik di situasi klinik. Perawat supervisi bertindak 
sebagai fasilitator tetapi hanya ketika mahasiswa memulai atau meminta 
bantuan. Tugas pembelajaran pada lingkungan ini yaitu kerjasama tim 
dalam kelompok kecil, proyek interaktif yang menerapkan teori ke situasi 






Pada lingkungan pembelajaran klinik simbolik, mahasiswa menganalisis 
dan memecahkan masalah yang timbul dalam keperawatan klinik 
dengan solusi yang terbaik. Informasi yang didapatkan mahasiswa 
bersifat abstrak dan biasanya disajikan dalam bentuk tulisan, data, dan 
gambar. Tugas pembelajaran pada aspek ini mencakup kuliah, tugas, 
dan pemahaman teori. Perawat supervise diakui sebagai ahli, penegak 
aturan, pengatur waktu, dan pemberi tugas. 
4. Reflektif 
Pada lingkungan pembelajaran klinik reflektif, mahasiswa 
merekonstruksi strategi tindakan keperawatan yang akan diberikan. 
Kegiatan semacam ini mendorong pengembangan keterampilan 
intelektual mahasiswa. Tugas pembelajaran pada lingkungan reflektif 
seperti membuat jurnal, menulis esai, atau terlibat dalam dialog ddengan 
mahasiswa lain.  
5. Perseptual 
Pada lingkungan pembelajaran klinik aspek perseptual bertujuan untuk 
mengidentifikasi dan memahami hubungan antar konsep. Mahasiswa 
mengan  alisis pengalaman yang didapatkan dari sudut pandang 
perspektif yang berbeda untuk mengatasi dan memecahkan masalah 
dengan metode yang berbeda. Tidak seperti tugas pembelajaran di 
lingkungan simbolik, lingkungan perseptual lebih menekankan pada 
proses pemecahan masalah daripada menghasilkan solusi terbaik. 
Dalam lingkungan ini, perawat supervisi berperan sebagai fasilitator 




2.2.2. Dampak pembelajaran klinik 
Lingkungan belajar sangatlah penting karena akan mempengaruhi 
cara belajar yang dilakukan mahasiswa dan akhirnya akan mempengaruhi 
pencapaian kompetensi mahasiswa. Lingkungan belajar yang baik adalah 
lingkungan yang menstimulasi rasa ingin tahu dan kebutuhan untuk 
mengerti, bukan menstrimulasi kegelisahan dan kompetisi (Nelwati, 2012). 
Lingkungan belajar klinik yang positif meningkatkan hasil belajar serta 
keterampilan dan pengetahuan akuisisi, dan sebaliknya lingkungan belajar 
klinik yang negatif berpengaruh negatif terhadap proses pembelajaran, 
kepuasan, dan kepercayaan diri (Flott & Linden, 2016). Pada lingkungan 
belajar klinik banyak pengalaman belajar yang dapat diambil, namun 
lingkungan yang kurang mendukung akan mematahkan semangat belajar 
mahasiswa untuk mencari pengalaman dan berakibat banyaknya 
kesempatan yang akan hilang (Emilia, 2008). Penelitian sebelumnya 
dibeberapa negara menunjukkan lingkungan pembelajaran klinik yang 
buruk dapat mengganggu pencapaian hasil belajar, memperparah 
masalah karena menimbulkan kekurangan dalam tenaga kesehatan 
khususnya keperawatan (Flott & Linden, 2016). Jadi lingkungan belajar 
merupakan salah satu faktor yang menentukan hasil pembelajaran.  
2.2.3. Pengukuran lingkungan pembelajaran klinik 
Kuesioner yang digunakan untuk mengukur lingkungan 
pembelajaran klinik pada penelitian ini adalah kuesioner Clinical 
Learning Environment Diagnostic Inventory (CLEDI) yang dirancang 





1984). Kuesioner ini dapat menilai persepsi mahasiswa mengenai 
lingkungan pembelajaran klinik yang terdiri dari 21 pertanyaan. 
Kuesioner CLEDI dibagi menjadi 5 sub dimensi yaitu afektif (5 
pertanyaan), perilaku (4 pertanyaan), simbolis (6 pertanyaan), reflektif 
(3 pertanyaan), dan perseptual (3 pertanyaan). Kuesioner CLEDI sudah 
diuji coba pada 312 mahasiswa keperawatan di Jepang. 
 
2.3. Konsep kompetensi mahasiswa 
  Kompetensi adalah keterampilan untuk meningkatkan 
pengetahuan dan kemampuan untuk meningkatkan praktik professional 
dalam berbagai cara (Paganini & Egry, 2011). Kompetensi dipandang 
sebagai serangkaian kemampuan terintegrasi yang terdiri dari kelompok 
pengetahuan, keterampilan, dan sikap yang diperlukan untuk kinerja 
tugas dan pemecahan masalah dan untuk dapat berfungsi secara efektif 
dalam profesi, organisasi, pekerjaan, peran, dan situasi tertentu (Mulder 
et al., 2009). Selain itu, kompetensi meliputi kompetensi kognitif, 
kompetensi fungsional, kompetensi kepribadian, dan kompetensi etik 
(Hsu & Hsieh, 2013).  
Kompetensi dalam keperawatan memiliki pengaruh langsung 
terhadap kesehatan dan keselamatan semua pasien (Hsu & Hsieh, 2013). 
Sesuai dengan pernyataan Chan (2002) bahwa lingkungan belajar klinik 
secara langsung mempengaruhi hasil belajar siswa. Berdasarkan hasil 
penelitian Hasan & Ova (2012) terhadap mahasiswa keperawatan 




Menilai kompetensi mahasiswa keperawatan sangat penting 
untuk mengidentifikasi area untuk pengembangan professional dan 
kebutuhan pendidikan sambil memastikan bahwa kompetensi digunakan 
untuk perawatan yang berkualitas (Mashburn et al., 2015). Sesuai dengan 
hasil penelitian  McEwen dan Brown (2002) tentang kompetensi inti 
keperawatan sebagai kombinasi dari pemikiran kritis, intervensi 
keperawatan teraupetik, pemecahan masalah, komunikasi, kepedulian, 
dan nilai-nilai.  
 
2.3.1. Komponen kompetensi mahasiswa  
  Menurut pembagian dimensi kompetensi mahasiswa dibagi 
menjadi 6 sub dimensi, yaitu (Hsu & Hsieh, 2013) : 
1. Etik dan akuntabilitas 
Etik dapat diartikan sebagai kepedulian untuk melakukan hal yang 
benar dan menghindari bahaya yang berhubungan dengan 
keperawatan. Kompetensi etik merupakan faktor kunci dalam 
mencengah atau mengurangi moral distress. Oleh karena itu 
mahasiswa diharapkan mampu untuk mengetahui dan memahami 
kode etik agar dapat mengenali dan menganalisis situasi yang 
berhubungan dengan etik dan mencoba untuk menyelesaikannya. 
Karayurt  (2009) mengatakan bahwa mahasiswa keperawatan 
harus dievaluasi praktik etik karena praktik etik merupakan bagian 
integral dari kompetensi keperawatan. Sesuai dengan hasil 
penelitian Black (2008) yang mengembangkan lima kompetensi 





akuntabilitas dan dimensi praktik etika, yang menyarankan bahwa 
tanggung jawab utama perawat adalah memberikan perawatan 
yang kompeten, etis, dan aman bagi pasien. 
2. Keterampilan keperawatan klinis 
Mahasiswa keperawatan harus memiliki tingkat keterampilan klinis 
yang bagus supaya ketika lulus memiliki peluang yang besar untuk 
menjadi perawat professional. Karayurt  (2009) mengatakan bahwa 
mahasiswa keperawatan harus dievaluasi kemampuan dalam 
mengumpulkan data, mengidentifikasi kebutuhan pasien, 
memprioritaskan tugas, dan memberikan perawatan 
3. Pembelajaran sepajang hayat 
Faktor pembelajaran seumur hidup berfokus pada pembelajaran 
professional, penggunaan teknologi dan pemanfaatan sumber daya. 
Sejalan dengan hasil penelitian Takase & Teraoka (2011) 
menunjukkan bahwa mahasiswa keperawatan harus diberi 
kesempatan belajar untuk mendorong pengembangan diri 
berkelanjutan serta peningkatan pengetahuan dan keterampilan. 
4. Ilmu biomedis klinis 
Ilmu biomedis klinis mencakup patologis, pemeriksaan fisik dan 
biologis serta perawatan yang diberikan kepada pasien dalam 
asuhan keperawatan. Mahasiswa perlu tahu terkait ilmu biomedis 
klinis supaya dapat memberikan asuhan keperawatan yang tepat. 
5. Kepedulian 
Kepedulian/ caring merupakan kemampuan dalam bentuk 
perhatian dan tindakan kepada klien untuk memberikan bantuan, 
16 
 
dukungan, empati dalam memberikan asuhan keperawatan. 
Kepedulian/ caring merupakan kompetensi yang harus dimiliki oleh 
seorang perawat karena inti dari keperawatan. Sikap caring 
membantu klien meningkatkan perubahan positif dalam aspek fisik, 
psikologis, spiritual, dan sosial. Sikap keperawatan yang 
berhubungan dengan caring adalah kehadiran, mendengarkan, 
sentuhan kasih sayang, memahami klien, dan perawatan  
6. Pemikiran kritis dan alasannya 
Pemikiran kritis mahasiswa sangat penting untuk persiapan praktik 
di lingkungan keperawatan yang kompleks. Penting bagi perawat 
untuk dapat berkomunikasi secara jelas dengan pasien dan tenaga 
medis lainnya (Karayurt et al., 2009). 
 
 
2.3.2. Faktor yang mempengaruhi kompetensi 
  Faktor yang mempengaruhi kompetensi (Rebueno et al., 2017): 
1. Instruktur klinik 
Instruktir klinik atau pembimbing klinik memegang peranan penting 
dalam peningkatan kompetensi mahasiswa. Pembimbing klinik 
sebagai role model, sebagai pengamat, sebagai peserta, sebagai 
narasumber, dan sebagai supervisor. Pembimbing klinik 
memberikan dukungan, pengetahuan, keterampilan, umpan balik 
yang membangun, menciptakan lingkungan belajar yang positif, 
dan mengasah perilaku dan pemikiran kritis mahasiswa agar 
mampu menciptakan identitas dan nilai sehingga dapat 





2. Orientasi yang komprehensif 
Faktor berikutnya yang mempengaruhi kompetensi adalah 
pandangan yang mendasari pikiran, perhatian mahasiswa dalam 
menjalankan kegiatan. Dengan adanya pandangan yang jelas dan 
lengkap dapat meningkatkan motivasi untuk mengikuti program 
dengan baik. Orientasi yang diberikan memadai, sesuai, dan jelas 
untuk peningkatan keterampilan klinis. Orientasi yang dijelaskan 
berupa  kegiatan yang diharapkan, tujuan pembelajaran, dan ruang 
lingkup praktik selama kegiatan. 
3. Tujuan dan sasaran formatif 
Tujuan dan sasaran formatif yang rinci dan jelas membuat 
mahasiswa dapat lebih fokus dalam meningkatkan pengetahuan 
dan keterampilan. Program pembelajaran harus secara jelas 
mendefinisikan tujuan program dan menyediakan lingkungan yang 
cukup kondusif untuk mencapai tujuan tersebut. 
4. Lingkungan belajar  
Lingkungan belajar klinik sebagai tempat bagi mahasiswa untuk 
mendapatkan pemgalaman belajar di lapangan. Lingkungan belajar 
klinik merupakan aspek penting yang berpengaruh terhadap 
pencapaian kompetensi mahasiswa keperawatan.  
 
2.3.3. Pengukuran kompetensi mahasiswa 
  Kuesioner yang digunakan untuk mengukur persepsi mahasiswa 
terhadap pencapaian kompetensi pada penelitian ini adalah kuesioner 
The Competency Inventory of Nursing Students (CINS) yang dirancang 
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oleh Li-Ling Hsu dan Suh-Ing Hsieh (2012). Kuesioner ini dapat 
mengukur kompetensi keperawatan pada mahasiswa yang terdiri dari 
43 pertanyaan. Kuesioner CINS dibagi menjadi 6 sub dimensi yaitu etik 
dan akuntabilitas (15 pertanyaan), keterampilan umum keperawatan 
klinis ( 7 pertanyaan), pembelajaran sepanjang hayat (6 pertanyaan), 
imu biomedis klinis (5 pertanyaan), kepedulian (6 pertanyaan), dan 
pemikiran kritis (4 pertanyaan). Kuesioner CINS sudah diuji coba pada 
599 mahasiswa keperawatan di Taiwan utara dan selatan tahun 2010.  
2.4. Hubungan lingkungan pembelajaran klinik dengan pencapaian 
kompetensi mahasiswa  
Pendidikan klinik merupakan proses bagi mahasiswa keperawatan 
untuk menerapkan teori yang sudah didapatkan sebelumnya, 
meningkatkan kemampuan klinis dalam melakukan perawatan kepada 
pasien secara aktual serta melatih sikap dan kemampuan dalam 
pengambilan keputusan yang diperlukan untuk menjadi perawat yang 
kompeten (Mansutti et al., 2017). Pendidikan klinik sangat penting untuk 
mengembangkan dan mengasah kemampuan klinis sebelum masuk ke 
dunia kerja, mengaplikasian teori yang sudah didapatkan, dan 
memperbanyak pengalaman untuk kedepannya (Aliafsari Mamaghani et 
al., 2018). Pendidikan klinik keperawatan bertujuan untuk mempersiapkan 
peran dan fungsi mahasiswa keperawatan sebagai perawat pendidik, 
pelaksana, pengelola, dan peneliti di bidang keperawatan yang bertujuan 
untuk menghasilkan tenaga kesehatan yang profesional (Roymond, 2008). 
Untuk mencapai tujuan pembelajaran klinik salah satu komponen yang 





Lingkungan belajar adalah tempat dan segala hal (benda, 
organisme, peraturan, sosial, dan situasi dan kondisi tertentu) yang 
memengaruhi proses pembelajaran pada mahasiswa dan perubahan 
perilaku (Sanjaya et al., 2018). Berdasarkan penelitian Flott dan Linden 
tahun 2016 dibeberapa negara menunjukkan bahwa lingkungan 
pembelajaran klinik yang buruk dapat mengganggu pencapaian hasil 
belajar dan sebaliknya  lingkungan pembelajaran klinik yang baik dapat 
meningkatkan pencapaian hasil belajar.  Sehingga lingkungan belajar 
merupakan salah satu faktor yang menentukan hasil pembelajaran.  
Lingkungan belajar merupakan salah satu faktor yang menunjang 
tercapainya kompetensi. Kompetensi dalam keperawatan memiliki 
pengaruh langsung terhadap kesehatan dan keselamatan semua pasien 
(Hsu & Hsieh, 2013). Sesuai dengan pernyataan Chan (2002) bahwa 
lingkungan belajar klinik secara langsung mempengaruhi hasil belajar 
siswa. (Flott & Linden, 2016) Berdasarkan hasil penelitian Hasan & Ova 
(2012) terhadap mahasiswa keperawatan didapatkan 78,36% responden 
mencapai kompetensi praktik klinik keperawatan. Serupa dengan hasil 
penelitian Alifah & Nana (2017) didapatkan 66,1% responden mahasiswa 









BAB III  
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 
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Faktor yang mempengaruhi kompetensi 
mahasiswa (Rebueno, 2017) 







baru tamat memasuki 
dunia kerja menjadi 
perawat baru 
Kompetensi yang 
dimiliki oleh perawat 












(Hsu & Hsieh, 2013): 






4. Ilmu biomedis klinis 
5. Caring 




Deskripsi kerangka konsep 
Mahasiswa keperawatan yang baru menyelesaikan pendidikan 
akan memasuki dunia kerja sebagai perawat baru. Perawat baru akan 
mengalami proses adaptasi dari mahasiswa keperawatan menjadi 
perawat pelaksana profesional. Dalam proses adaptasi ini perawat baru 
seharusnya dapat mengaplikasikan kompetensi-kompetensi yang telah 
didapatkan pada saat pendidikan dulu dengan baik. Akan tetapi banyak 
perawat baru yang mengalami berbagai hambatan seperti 
ketidakmampuan memberikan asuhan keperawatan, ketidakmampuan 
dalam hal berpikir kritis dan kemampuan klinis, gangguan komunikasi 
dengan rekan sejawat, ketidakpercayaan diri, frustasi dengan lingkungan 
kerja, dsbnya. Salah satu faktor yang menyebabkan terjadinya hambatan 
itu adalah lingkungan belajar selama menjalani pendidikan klinik.  
Pendidikan klinik merupakan salah satu proses pembelajaran 
dimana mahasiswa diharuskan belajar dalam pengaplikasian ilmu mereka 
secara langsung pada pasien di lingkungan klinik. Dalam pendidikan 
keperawatan faktor lingkungan mempunyai peran penting dalam 
membantu proses pembelajaran. Lingkungan pembelajaran klinik sendiri 
dibagi menjadi lima dimensi yaitu lingkungan afektif, perilaku, simbolik, 
reflektif, dan perseptual. Kondisi lingkungan yang baik akan 
memaksimalkan proses pembelajaran dan nantinya akan berdampak baik 
terhadap pencapaian kompetensi mahasiswa sehingga dapat 
mengaplikasikan kompetensi yang dimiliki dengan baik saat memasuki 
dunia kerja.  
22 
 
 Kompetensi yang dimiliki oleh mahasiswa keperawatan sangat 
penting karena berpengaruh langsung terhadap keselamatan dan 
kesehatan pasien dalam memberikan asuhan keperawatan. Kompetensi 
mahasiswa terbagi menjadi 6 dimensi yaitu etik dan akuntabilitas, 
keterampilan keperawatan klinis, pembelajaran seumur hidup, ilmu 
biomedis klinis, caring, dan berpikir kritis. 
 
3.2. Hipotesis 
Ha : Terdapat hubungan antara lingkungan pembelajaran klinik dengan 





















BAB IV  
METODE PENELITIAN 
 
4.1.  Desain Penelitian  
 Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
penelitian analitik korelasional dengan pendekatan cross sectional. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan lingkungan 
pembelajaran klinik dengan kompetensi mahasiswa program profesi ners 
di Universitas Brawijaya.  
4.2.  Populasi dan Sampel 
4.2.1. Populasi 
 Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh alumni 
mahasiswa program profesi ners di Universitas Brawijaya tahun 
2019 – 2020 sejumlah 131 orang 
4.2.2. Sampel 
  Sampel dalam penelitian ini adalah alumni mahasiswa 
program profesi ners di Universitas Brawijaya. Penentuan besar 
sampel dihitung menggunakan rumus Slovin adalah sebagai 
berikut (Nursalam, 2015): 
n =
N
1 + N (d)2
 
 Keterangan :  
  n : perkiraan besar sampel 
  N : besar populasi 




 Sehingga jumlah sampel minimal yang digunakan dengan 
jumlah populasi 131 orang adalah : 
n =
131
1 + 131 (0,05)2
= 99 sampel 
Pada penelitian ini sampel yang digunakan sebanyak 116 
orang. 
4.2.3. Teknik Sampling 
   Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan 
teknik conseccutive sampling yaitu teknik untuk menentukan 
sampel dari populasi yang mempunyai ciri-ciri tertentu sampai 
jumlah (kuota) yang diinginkan (Nursalam, 2015). Jumlah sampel 
yang digunakan dalam penelitian ini yaitu sejumlah 116 orang 
dengan kriteria sebagai berikut: 
Kriteria inklusi : 
a. Alumni mahasiswa program profesi ners di Universitas 
Brawijaya  
b. Bersedia menjadi responden 
Kriteria eksklusi : 
a. Alumni mahasiswa yang mengalami halangan saat 
mengisi kuesioner (sakit, gangguan jaringan, dsbnya) 
4.3. Variabel Penelitian 
4.3.1. Variabel Independent 
  Variabel independent (bebas) atau variabel penentu dari 





4.3.2. Variabel Dependent 
Variabel dependent (terikat) atau variabel terpengaruh 
pada penelitian ini adalah kompetensi alumni mahasiswa. 
4.4.  Lokasi dan Waktu Penelitian 
Lokasi yang ditentukan dalam penelitian ini adalah Universitas 
Brawijaya dan dilaksanakan mulai bulan Januari 2021 sampai bulan Mei 
2021. 
4.5.  Instrumen Penelitian 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner. 
Kuesioner tersebut terbagi dalam tiga bagian diantaranya isian data 
demografi, lembar kuesioner lingkungan pembelajaran klinik, dan lembar 
kuesioner kompetensi mahasiswa. 
4.5.1. Kuesioner Data Demografi  
 Kuesioner data demografi meliputi nama inisial, usia, jenis kelamin, 
agama, wilayah asal, tempat praktik, indeks prestasi akademik, tahun 
angkatan profesi dan pengalaman klinik yang pernah dijalani sebelumnya. 
4.5.2. Kuesioner Lingkungan Pembelajaran Klinik  
Kuesioner yang digunakan untuk mengukur lingkungan 
pembelajaran klinik pada penelitian ini adalah kuesioner Clinical Learning 
Environment Diagnostic Inventory (CLEDI) (Hosoda, 2006). Kuesioner ini 
digunakan untuk mengukur persepsi mahasiswa mengenai lingkungan 
pembelajaran klinik yang dirasakan oleh mahasiswa keperawatan.  
Kuesioner ini terdiri dari 21 pertanyaan yang dibagi menjadi 5 sub 
dimensi yaitu afektif (5 pertanyaan), perilaku (4 pertanyaan), simbolis (6 
pertanyaan), reflektif (3 pertanyaan), dan perseptual (3 pertanyaan). 
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Kuesioner ini menggunakan 5 poin skala likert (1- sangat tidak setuju, 2- 
tidak setuju, 3- netral, 4-setuju, 5-sangat setuju). Dengan maksimal skor 
105 dan minimal skor 21, skor yang rendah menunjukkan lingkungan 
yang buruk sedangkan untuk skor yang lebih tinggi menunjukkan 
lingkungan yang lebih baik. 
Tabel 4. 1 Distribusi Pertanyaan Kuesioner CLEDI 
No Dimensi No. Soal Jumlah Soal 
1. Afektif 1,2,3,4, 5 5 
2. Perilaku 6,7,8,9 4 
3. Simbolik 10,11,12,13,14,15 6 
4. Reflektif 16,17,18 3 
5. Perseptual 19,20,21 3 
 
 
4.5.3. Kuesioner Kompetensi Mahasiswa 
    Kuesioner yang digunakan untuk mengukur persepsi mahasiswa 
terhadap pencapaian kompetensi pada penelitian ini adalah kuesioner 
The Competency Inventory of Nursing Students (CINS) (Hsu & Hsieh, 
2013). Kuesioner ini dapat mengukur kompetensi keperawatan pada 
mahasiswa. 
  Kuesioner ini terdiri dari 43 pertanyaan yang dibagi menjadi 6 sub 
dimensi yaitu etik dan akuntabilitas (15 pertanyaan), keterampilan umum 
keperawatan klinis ( 7 pertanyaan), pembelajaran sepanjang hayat (6 
pertanyaan), imu biomedis klinis (5 pertanyaan), kepedulian (6 
pertanyaan), dan pemikiran kritis (4 pertanyaan). Kuesioner  CINS sudah 
diuji coba pada 599 mahasiswa keperawatan di Taiwan utara dan selatan 





penilainnya dengan nilai terendah 1 yaitu tidak kompeten dan nilai 
tertinggi 7 yaitu sangat kompeten. Dengan maksimal skor 301 dan 
minimal skor 43. Skor yang lebih tinggi menunjukkan kompetensi 
mahasiswa yang lebih tinggi.  
 
Tabel 4. 2 Distribusi Pertanyaan Kuesioner CINS 
No Dimensi No. Soal Jumlah Soal 
1. Etik dan akuntabilitas 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15 15 






4. Ilmu biomedis klinis 29,30,31,32,33 5 
5. Caring 34,35,36,37,38,39 6 
6. Critical thinking 40,41,42,43 4 
 
4.6. Uji Validitas 
Uji validitas kuesioner Clinical Learning Environment Diagnostic 
Inventory (CLEDI) dan Competency Inventory of Nursing Students (CINS) 
menggunakan Uji Korelasi Pearson. Uji validitas dilakukan pada 38 orang 
alumni program pendidikan Ners Universitas Muhammadiyyah Malang 
angkatan 2014 melalui penyebaran kuesioner online. Hasil uji validitas 
kuesioner Clinical Learning Environment Diagnostic Inventory (CLEDI) 
menunjukkan nilai r hitung > 0,320 dan terdapat 20 pertanyaan valid dan 1 
pertanyaan tidak valid. Untuk pertanyaan yang tidak valid peneliti 
menghapus pertanyaan tersebut karena sudah terwakilkan oleh 
pertanyaan yang lain.  
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Untuk uji validitas kuesioner Competency Inventory of Nursing 
Students (CINS) menunjukkan nilai r hitung > 0,320 dan terdapat 43 
pertanyaan valid. Hasil uji validitas tersebut menunjukkan bahwa kuesioner 
memiliki nilai r hitung lebih besar dari nilai r tabel yang bermakna bahwa 
kedua kuesioner merupakan instrumen yang valid.  
4.7. Uji Reliabilitas 
Uji reliabilitas kuesioner Clinical Learning Environment Diagnostic 
Inventory (CLEDI) dan Competency Inventory of Nursing Students (CINS) 
dilakukan pada 38 orang alumni program pendidikan Ners Universitas 
Muhammadiyyah Malang angkatan 2014 melalui penyebaran kuesioner 
online. Hasil uji reliabilitas kuesioner Clinical Learning Environment 
Diagnostic Inventory (CLEDI) menunjukkan nilai alpha cronbach (α) 
sebesar 0,757. Untuk hasil uji reliabilitas kuesioner Competency Inventory 
of Nursing Students (CINS) menunjukkan nilai alpha cronbach (α) sebesar 
0,757. Hasil uji reliabilitas kedua kuesioner tersebut menunjukkan bahwa 
nilai alpha cronbach (α) lebih dari 0,6 sehingga dapat disimpulkan bahwa 










4.8. Definisi Operasional  
Tabel 4. 3 Definisi Operasional 






pembelajaran klinik selama 
melakukan praktik profesi 








Interval Skor berada pada 







melakukan praktik profesi 
di Institusi Kesehatan 
1. Etik dan akuntabilitas 




4. Ilmu biomedis klinis 
5. Caring 
6. Pemikiran kritis 
Kuesioner CINS 
(Hsu & Hsieh, 
2013) 
Interval Skor berada pada 




4.9. Prosedur Penelitian 
Penelitian ini menggunakan data primer, yaitu data yang diambil 
langsung dari responden penelitianan. Prosedur penelitian ini adalah 
sebagai berikut:  
1. Membuat proposal penelitian 
2. Pengujian proposal 
3. Mengajukan ethical clearance kepada Komisi Etik 
4. Setelah proposal lulus pengujian dan etik, peneliti mulai melakukan 
penelitian 
5. Mengajukan permohonan ijin penelitian kepada pihak akademik FKUB 
6. Mengajukan permohonan ijin kepada pihak KPS Profesi Ilmu 
Keperawatan Universitas Brawijaya 
7. Peneliti menghubungi salah satu responden menjelaskan tujuan dan 
meminta ijin kepada responden untuk melakukan penelitian 
8. Peneliti menyebar kuesioner kepada responden dan memandu 
responden dalam pengisian kuesioner melalui google form 
9. Responden menyetujui informed concent 
10. Responden mengisi kuesioner yang dibagi oleh peneliti 
11. Peneliti menyimpan hasil kuesioner yang telah diisi dan mengucapkan 
terimakasih kepada responden 
12. Peneliti mengolah data yang didapat kemudian menganalsis data 






4.10. Pengumpulan Data 
Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan kuesioner 
yang disebar melalui google form, adapun alur dari pengumpulan data 
adalah sebagai berikut: 
1. Peneliti membagikan link kuesioner google form kepada salah satu 
perwakilan responden 
2. Perwakilan responden membagikan link google form untuk disebar 
pada komunitas target 
3. Responden mengisi google form yang telah disebar 
4. Peneliti menyimpan data google form yang telah diisi oleh responden 
kemudian memberikan kode pada setiap responden 
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4.12. Rencana Pengolahan dan Analisis Data 
4.12.1. Pengolahan data 
 Pengolahan data yang telah dikumpulkan dalam 
penelitian dilakukan melalui beberapa tahal yaitu : 
(Notoatmodjo, 2018) 
1.  Editing  
 Editing merupakan proses untuk melakukan 
pemeriksaan kelengkapan data dengan memeriksa 
pengisian kuesioner untuk melihat terjadinya kesalahan 
pengisian atau terlewat dalam pengisian, sehingga dapat 
diketahui dan diharapkan data lebih lengkap dan jelas 
2.  Coding 
 Coding merupakan tahapan memberikan kode pada 
jawaban responden yang terdiri dari dua tahap, yaitu 
memberikan kode identitas responden lalu memberikan 
kode untuk jawaban dari responden kuesioner (scoring). 
Untuk kode identitas meliputi : 
a. Jenis kelamin : laki-laki (1), perempuan (2) 
b. Usia : > 20 tahun (1). > 29 tahun (2), >39 tahun (3) 
c. IPK : 2,50-2,99 (1), 3,00-3,49 (2), 3,50-4,00 (3) 
d. Kelas : reguler (1), sap (2) 
e. Tahun profesi : 2018-2019 (1), 2019-2020 (2) 
f. Lama profesi : 8 bulan (1), 9 bulan (2), 10 bulan (3), 11 




3. Data Entry 
 Data entry merupakan proses memasukkan data yang 
sudah di coding ke dalam program computer menggunakan 
aplikasi SPSS dan akan diproses untuk dianalisa 
berdasarkan pengkodean yang dilakukan pada masing-
masing variabel. 
4.  Cleaning 
 Proses cleaning dilakukan dengan cara missing data, 
mencari variasi data, dan mengetahui konsistensi data. Data 
yang terkumpul dapat dibersihkan dari kesalahan sehingga 
proses analisis data dapat dimulai. 
4.12.2. Analisa data 
1. Analisis Univariat 
Analisis univariat digunakan untuk menjabarkan secara 
deskriptif mengenai distribusi frekuensi dan proporsi variable 
yang diteliti. Data yang disajikan dalam bentuk tabel frekuensi 
distribusi (presentase) berupa data demografi. Data variabel 
meliputi lingkungan pembelajaran klinik dan kompetensi 
mahasiswa disajikan melalui analisa statistik deskriptif tabel 
mean, median, dan standar deviasi. Analisis univariat dalam 
penelitian ini digunakan untuk menghitung frekuensi variabel 
lingkungan pembelajaran klinik dan kompetensi mahasiswa. 
2. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan 





program profesi ners. Sebelum dilakukan uji statistic, data diuji 
normalitasnya menggunakan Kolmogrov-Simrnov. Kemudian 
data yang sudah terkumpul dilakukan analisis bivariat dengan 
pengujian statistic Uji Parametrik Pearson karena sebaran data 
normal. Analisa data menggunakan SPSS (Statistical Product 
and Service Solutions) for Windows.  
 
4.13. Etika Penulisan 
    Beberapa etik dasar yang diperhatikan dalam penelitian ini adalah : 
1. Respect for person (Menghormati harkat dan martabat manusia) 
a. Autonomy (Otonomi) 
Peneliti memberikan informasi mengenai tujuan, manfaat, 
prosedur penelitian, risiko yang mungkin dialami responden, hak-
hak responden secara lisan dan tulisan selama penelitian. 
Responden merupakan mahasiswa sehingga peneliti meminta izin 
terlebih dahulu kepada Ketua Program Studi yang bersangkutan. 
Setelah Ketua Program Studi memberikan izin, peneliti mulai 
melakukan informed consent kepada responden untuk meminta 
kesediaannya sebagai pernyataan tertulis bahwa subjek bersedia 
atau tidak bersedia menjadi responden selama penelitian 
berlangsung dan boleh berhenti menjadi subyek di tengah 
pengumpulan data tanpa adanya sanksi apapun. 
b. Anonimity (Tanpa nama) 
Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti hanya 
akan mencantumkan nama inisial dalam lembar penelitian. 
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c. Confidentiality (Kerahasiaan) 
Kerahasiaan informasi yang diberikan responden dijamin oleh 
peneliti. Peneliti hanya akan mencantumkan hasil temuan terkait 
masalah yang diteliti. 
2. Benefience (Kebermanfaatan) 
Peneliti menjelaskan kepada responden mengenai manfaat yang 
didapat responden dengan mengikuti penelitian ini. Adapun manfaat 
yang menyertai penelitian ini adalah bertambahnya informasi 
mengenai hubungan lingkungan pembelajaran klinik dengan 
pencapain kompetensi mahasiswa. 
3. Nonmaleficience (Tidak merugikan) 
Penelitian ini dilakukan tanpa menyakiti atau melukai fisik atau psikis 
responden. Hal yang dilakukan peneliti adalah meyakinkan responden 
bahwa partisipasi responden hanya digunakan untuk kepentingan 
penelitian. 
4. Justice (Keadilan) 
Responden diperlakukan secara adil baik sebelum, selama, dan 
setelah keikutsertaannya dalam penelitian tanpa adanya diskriminasi 










HASIL PENELITIAN DAN ANALISA DATA 
 
Pengambilan data tentang hubungan lingkungan pembelajaran klinik 
dengan kompetensi alumni mahasiswa program profesi ners pada Universitas 
Brawijaya di Kota Malang telah dilakukan dengan jumlah sampel sebanyak 116 
responden. Hasil pengolahan data yang disajikan terdiri dari analisa univariat dan 
analisa bivariat yang akan ditampilkan dalam bentuk tabel. Data yang telah diolah 
dan dianalisis adalah sebagai berikut :  
5.1. Data Univariat 
Data ini menggambarkan karakteristik responden yang terdiri dari jenis 
kelamin, usia, program kelas, tahun memulai profesi, lama waktu profesi, dan 
indeks prestasi kumulatif profesi responden. Hasil rekapitulasi distribusi tentang 
karakteristik responden tersebut dapat dilihat sebagai berikut : 
5.1.1. Karakteristik Responden 
 Berdasarkan hasil penelitian dari 116 responden, distribusi karakteristik 
responden yang terdiri dari jenis kelamin, usia, program kelas, tahun studi profesi, 
lama pendidikan profesi, dan indeks prestasi kumulatif profesi disajikan dalam 
bentuk tabel berikut : 
Tabel 5 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 




1 Jenis Kelamin   
 Laki-laki 36 31 
 Perempuan 80 69 
 Total 116 100 
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2 Usia   
 20-29 tahun 66 56,9 
 30-39 tahun 39 33,6 
 >39 tahun 11 9,5 
 Total 116 100 
3 Program kelas   
 Reguler 55 47,4 
 SAP 61 52,6 
 Total 116 100 
4 Tahun studi profesi   
 2018-2019 50 43,1 
 2019-2020 66 56,9 
 Total 116 100 
5 Lama pendidikan profesi   
 < 10 bulan  35 30,1 
 >10 bulan 81 69,9 
 Total 116 100 
6 IPK profesi   
 2,50-2,99 2 1,7 
 3,00-3,49 7 6 
 3,50-4,00 107 92,2 
 Total 116 100 
 
Berdasarkan tabel 5.1 dapat diketahui bahwa jenis kelamin terbanyak adalah 
perempuan dengan jumlah 80 responden (69%). Dilihat dari usia dapat diketahui 
bahwa terbanyak pada rentang usia 20-29 tahun dengan jumlah 66 responden 
(56,9%). Program kelas terbanyak yaitu program kelas SAP dengan jumlah 61 
responden (52,6%). Tahun memulai profesi paling banyak pada tahun 2019-2020 





jumlah 81 responden (69,9%). Dan IPK profesi didominasi dengan rentang 3,50-
4,00 sebanyak 107 responden (92,2%). 
5.1.2. Persepsi Lingkungan Pembelajaran Klinik 
Hasil penelitian mengenai lingkungan pembelajaran klinik dan rata-rata tiap 
domain mengenai lingkungan pembelajaran klinik pada Universitas Brawijaya di 
Kota Malang disajikan dalam bentuk tabel berikut : 
Tabel 5. 2  Persepsi Lingkungan Pembelajaran Klinik  




Afektif 116 2,40 5,00 4,06 0,60 3,95 – 4,17 
Perilaku 116 3,00 5,00 4,29 0,51 4,19 – 4,38 
Simbolik 116 3,20 5,00 4,24 0,51 4,15 – 4,34 
Reflektif 116 2,67 5,00 4,23 0,52 4,14 – 4,33 




116 3,15 5,00  4,21   0,45  4,12 - 4,29 
 
Berdasarkan tabel 5.2 dapat diketahui bahwa perolehan skor variabel 
lingkungan pembelajaran klinik memiliki nilai mean 4,21 dan nilai standar deviasi 
0,45 (95% CI 4,12 – 4,29) menunjukkan sebagian besar mahasiswa setuju jika 
memiliki persepsi baik pada lingkungan pembelajaran klinik. Dapat diketahui juga 
perolehan skor berdasarkan domain pada lingkungan pembelajaran klinik 
mengenai domain perilaku dengan mean sebesar 4,29 dengan standar deviasi 
0,51 (95% CI 4,19 - 4,38) yang menyatakan jika domain ini memiliki mean lebih 
tinggi daripada domain lain. Sedangkan untuk mean terendah ditunjukan pada 
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domain afektif dengan mean sebesar 4,06 dengan standar deviasi 0,60 (95% CI 
3,95 – 4,17). 
5.1.3. Persepsi Pencapaian Kompetensi Mahasiswa 
Hasil penelitian mengenai persepsi pencapaian kompetensi mahasiswa 
program profesi ners dan rata-rata tiap domain mengenai kompetensi mahasiswa 
pada Universitas Brawijaya di Kota Malang disajikan dalam bentuk tabel berikut : 
Tabel 5. 3 Persepsi Pencapaian Kompentensi Mahasiswa  










116 5,43 7,00 6,50 0,47 6,41 – 6,59 
Pembelajaran 
sepanjang hayat  
116 4,00 7,00 6,46 0,62 6,34 – 6,57 
Ilmu biomedis 
klinis 
116 3,80 7,00 6,36 0,61 6,25 – 6,47 
Caring 116 4,83 7,00 6,40 0,59 6,29 – 6,51 
Berpikir kritis 116 4,75 7,00 6,37 0,55 6,27 – 6,47 
Kompetensi 
Mahasiswa (total) 
116 5,28 7,00 6,48 0,42 6,41 – 6,56 
 
Berdasarkan tabel 5.3 dapat diketahui bahwa perolehan skor variabel 
kompetensi mahasiswa memiliki nilai mean 6,48 dan nilai standar deviasi 0,42 
(95% CI 6,41 – 6,56) menunjukkan sebagian besar mahasiswa setuju jika memiliki  
persepsi pencapaian kompetensi yang baik. Dapat diketahui juga bahwa 
perolehan mean pada domain etik dan akuntabilitas bernilai 6,59 dengan standar 





lebih tinggi daripada domain lain. Sedangkan untuk mean terendah ditunjukan 
pada domain ilmu biomedis klinis dengan mean sebesar 6,36 dengan standar 
deviasi 0,61 (95% CI 6,25 – 6,47). 
5.2. Analisa Bivariat 
Analisa bivariat untuk menguji hipotesis penelitian ini dilakukan dengan 
menggunakan uji parametrik Pearson Product Moment. Hasil uji korelasi Pearson 
yang menggunakan SPSS 16 dengan hasil berikut ini : 
Tabel 5. 4 Hasil Uji Korelasi Pearson 






Hasil uji statistik korelasi Pearson pada tabel 5.7 didapatkan hasil bahwa 
terdapat hubungan antara lingkungan pembelajaran klinik dengan kompetensi 
mahasiswa profesi ners (p<0,001; α= 0,05). Kesimpulan tersebut menyatakan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara lingkungan pembelajaran klinik 
dengan kompetensi pada alumni mahasiswa program profesi ners di Universitas 
Brawijaya dengan kekuatan korelasi (r) sebesar 0,364 sehingga dapat diartikan 
bahwa kedua variabel memiliki kekuatan korelasi lemah dan memiliki arah korelasi 
positif (+) artinya tiap variabel memiliki sifat hubungan searah. Sehingga dapat 
diartikan bahwa semakin baik lingkungan pembelajaran klinik maka semakin baik 








6.1. Persepsi Lingkungan Pembelajaran Klinik 
Lingkungan pembelajaran klinik merupakan sebuah persepsi mahasiswa 
secara holisitik terhadap lingkungan belajar klinik selama melakukan praktik 
klinik di Institusi Kesehatan. Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian besar 
persepsi mahasiswa terhadap lingkungan pembelajaran klinik berada dalam 
kategori baik. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Woo & Li (2020) bahwa 
sebagian besar mahasiswa keperawatan mencerminkan persepsi baik 
terhadap lingkungan pembelajaran klinik. Lingkungan pembelajaran klinik yang 
baik dapat meningkatkan hasil belajar serta keterampilan dan pengetahuan 
mahasiswa (Flott & Linden, 2016). Hal ini didukung dengan pernyataan 
Mansutti  (2017)  bahwa lingkungan pembelajaran klinik yang berkualitas 
sangat penting karena dapat meningkatkan hasil belajar mahasiswa. 
Penelitian ini menunjukkan bahwa alumni program pendidikan Ners 
memiliki persepsi baik terhadap domain perilaku selama berada di lingkungan 
pembelajaran klinik. Pada domain perilaku ini mahasiswa berpatisipasi aktif 
dalam menerapkan pengetahuan dan keterampilan yang telah diperoleh pada 
tahap akademik di situasi klinik. Hal ini selaras dengan pernyataan Shivers 
(2017) bahwa partisipasi mahasiswa dalam memberikan perawatan 
menunjukkan pengalaman positif selama di lingkungan klinik. Selain itu 
berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar mahasiswa 
berada pada rentang usia 20-29 tahun, artinya mahasiswa berada di usia 





meningkatkan kemampuannya sehingga dapat mencapai hasil kerja yang 
optimal (Nasir & Purnomo, 2019). Pada domain ini perawat supervisi bertindak 
sebagai fasilitator. Perawat supervisi memiliki tanggung jawab untuk 
mengembangkan pengalaman belajar yang menghubungkan kemampuan 
mahasiswa dalam hal teori dengan praktik (Pront & McNeill, 2019) 
Domain tertinggi kedua yang mempengaruhi lingkungan pembelajaran 
klinik adalah domain perseptual. Pada domain ini mahasiswa diminta untuk 
menganalisis pengalaman yang didapat dari perspektif yang berbeda untuk 
mengatasi dan memecahkan masalah dengan metode yang berbeda dengan 
cara mengamati praktik keperawatan dan menjadikan perawat sebagai model 
praktik keperawatan (Hosoda, 2006). Pada domain ini perawat supervisi 
berperan sebagai fasilitator dalam proses pembelajaran. Menurut hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Papastavrou (2010) menyatakan bahwa 
mahasiswa yang paling puas adalah mahasiswa yang memiliki hubungan yang 
baik dengan supervisinya. Hal ini dikarenakan supervisi memiliki peranan 
penting dalam perkembangan kognitif dan afektif mahasiswa karena dijadikan 
sebagai panutan dalam praktik keperawatan.   
Domain selanjutnya yaitu domain simbolik dimana mahasiswa 
menganalisis dan memecahkan masalah yang timbul dalam keperawatan 
melalui tugas pembelajaran dengan bantuan perawat supervisi sebagai 
pemberi tugas dan fasilitator dalam pembelajaran. Tugas pembelajaran 
digunakan untuk melihat sejauh mana kegiatan di klinik berjalan dengan teratur 
dan teroganisir (Chan, 2001). Penyusunan rencana pembelajaran sangat 
penting supaya terciptanya lingkungan pembelajaran klinik yang efektif 
(Jokisaari, 2013).  
44 
 
Domain lain yang mempengaruhi lingkungan pembelajaran klinik adalah 
domain reflektif. Pada domain reflektif ini dilakukan pengembangan 
keterampilan intelektual melalui diskusi antar mahasiswa dan perawat tentang 
masalah perawatan pasien dan pengambilan keputusan terhadap perawatan 
yang akan diberikan. Perawat supervisi memfasilitasi dengan cara melakukan 
tanya jawab, diskusi, mempraktikkan hal-hal yang perlu diketahui mahasiswa 
selama berada di lingkungan pembelajaran klinik (Rika, 2015).  
Domain terendah yang mempengaruhi lingkungan pembelajaran klinik 
adalah domain afektif. Penelitian ini menunjukkan bahwa persepsi mahasiswa 
terhadap hubungan antara mahasiswa dengan perawat di ruangan cukup baik 
namun jika dibandingkan dengan domain lain, domain ini termasuk kategori 
paling rendah. Hal ini bisa jadi disebabkan karena mahasiswa segan atau takut 
mengganggu pekerjaan perawat di ruangan, mahasiswa takut untuk bertanya 
kepada perawat, dan pekerjaan perawat di ruangan yang cukup banyak karena 
memainkan peran ganda selain sebagai penyedia layanan kesehatan, juga 
sebagai instruktur klinik sehingga dalam beberapa kasus interaksi antara 
perawat dengan mahasiswa kurang baik (Shahsavari et al., 2013). Selain itu 
hal ini bisa juga disebabkan karena perawat di ruangan memiliki keterbatasan 
waktu terutama jika sedang melayani pasien yang banyak dan kurangnya 
kesadaran perawat senior tentang kebutuhan dan permasalahan mahasiswa 
profesi keperawatan di lingkungan klinik.  Ketika hubungan positif 
dikembangkan antara mahasiswa dengan perawat di ruangan, mahasiswa 
akan lebih terbuka untuk dapat mengembangkan keterampilan kliniknya dan 
dapat mengatasi kendala klinik yang terjadi  (Pront & McNeill, 2019). Oleh 





klinik dapat mencoba untuk menjaga keseimbangan antar peran perawat di 
ruangan dan membangun hubungan positif antara mahasiswa dengan perawat 
sehingga tidak muncul perasaan takut dan canggung. Selain itu dapat juga 
dilakukan program orientasi rumah sakit kepada mahasiswa supaya 
mahasiswa dapat beradaptasi dengan baik di lingkungan klinik. 
 
6.2. Persepsi Pencapaian Kompetensi Mahasiswa  
Pencapaian kompetensi mahasiswa merupakan sebuah persepsi 
mahasiswa terhadap pencapaian kompetensi selama melakukan praktik klinik 
di Insititusi Kesehatan. Kompetensi mahasiswa memiliki pengaruh langsung 
terhadap keselamatan dan kesehatan semua pasien (Hsu & Hsieh, 2013). 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar persepsi mahasiswa 
terhadap pencapaian kompetensi selama melakukan praktik klinik berada 
pada kategori tinggi. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Alifah & Rochana 
(2017) bahwa sebagian besar mahasiswa keperawatan dapat mencapai 
kompetensi kliniknya. Sedangkan menurut penelitian Sharif (2012) 
menyebutkan mahasiswa keperawatan merasa tidak kompeten dalam 
melakukan tindakan klinis karena merasa cemas dan takut melakukan 
kesalahan serta terdapat kesenjangan teori dalam pengaplikasian tindakan 
klinis.  
Penelitian ini menunjukkan domain tertinggi yaitu etik dan akuntabilitas. 
Hasil ini menunjukkan bahwa alumni program profesi Ners mampu untuk 
mengetahui dan memahami kode etik keperawatan dan bertanggung jawab 
terhadap diri sendiri, profesi, pasien, teman sejawat, dan masyarakat terhadap 
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tindakan keperawatan yang dilakukan. Hal ini sejalan dengan penelitian 
Pricilliana (2020) bahwa domain tertinggi yang dicapai oleh mahasiswa yaitu 
domain praktik profesional, legal, etis, dan peka budaya. Kompetensi dalam 
domain etik dan akuntabilitas terdiri dari aspek menerima tanggung gugat 
terhadap keputusan tindakan profesional asuhan keperawatan, menerapkan 
prinsip etik dalam keperawatan, menerapkan sifat menghormati hak klien 
untuk memperoleh informasi, menjaga kerhasian klien, memilih dan 
menentukan sendiri asuhan keperawatan yang diberikan (PPNI, AIPNI, 
AIPDiKI., 2012). Selaras dengan pernyataan Black et al (2008) bahwa 
tanggung jawab utama seorang perawat adalah memberikan perawatan yang 
kompeten, sesuai dengan kode etik, dan aman bagi pasien.  
Domain tertinggi kedua yaitu domain keterampilan umum keperawatan 
klinis. Hal ini juga menunjukkan bahwa mahasiswa memiliki persepsi 
pencapaian kompetensi yang tinggi terhadap domain keterampilan 
keperawatan klinis. Keterampilan keperawatan klinis yang bagus dapat 
memberikan pelayanan yang berkualitas terhadap pasien (Hsu & Hsieh, 2013). 
Hasil penelitian Pricilliana (2020) menyatakan bahwa sebagian besar 
mahasiswa dapat tercapai kompetensi keterampilan klnik sebanyak 44 orang 
(53%). Hasil penelitian lainnya menunjukkan bahwa mahasiswa keperawatan 
harus memiliki kemampuan dalam mengumpulkan data, melakukan 
pengkajian, mengidentifikasi kebutuhan pasien, memprioritaskan masalah, 
memberikan perawatan yang berkualitas, serta melakukan evaluasi 
keperawatan  (Karayurt et al., 2009). Mahasiswa profesi ners sudah dapat 
banyak pengalaman dalam keterampilan klinik dan sudah sering membuat 





memungkinkan mahasiswa profesi ners memiliki kompetensi yang baik 
terhadap penerapan keterampilan klinik dan asuhan keperawatan. Selain itu 
setengah dari responden merupakan mahasiswa alih jenjang yang telah 
memiliki pengalaman bekerja sebagai perawat sehingga memiliki pengalaman 
dan keterampilan klinik yang lebih. Hal tersebut sejalan dengan penelitian 
Mulyawan (2013) bahwa pengalaman merupakan faktor yang mempengaruhi 
tingkat pengetahuan, sikap, dan keterampilan serta kompetensi seseorang.  
Domain selanjutnya adalah domain pembelajaran sepanjang hayat. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa mahasiswa tertarik dan berusaha secara 
mandiri untuk mendapatkan ilmu baru terkait dengan keperawatan sehingga 
dapat meningkatkan kompetensi yang dimilikinya. Sejalan dengan hasil 
penelitian Takase & Teraoka (2011) menunjukkan bahwa mahasiswa 
keperawatan harus memanfaatkan kesempatan belajar yang didapatkan untuk 
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan serta pengembangan diri 
berkelanjutan.   
Domain lain yang mempengaruhi kompetensi mahasiswa adalah perilaku 
caring. Berdasarkan hasil penelitian ini mencerminkan bahwa mahasiswa telah 
mengaplikasikan perilaku caring kepada pasien namun kompetensi ini perlu 
untuk ditingkatkan. Perilaku caring dalam pendidikan keperawatan sangat 
penting karena ini adalah inti dari keperawatan dan tempat pertama bagi 
mahasiswa untuk belajar tentang nilai-nilai yang paling penting dan esensi dari 
profesi mereka (Diah, 2015). Diharapkan melalui proses pembelajaran 
menghadapi pasien dengan perilaku caring, lulusan mahasiswa dapat 
berempati, mencoba memahami pasien, dan melakukan tindakan yang tepat 
dalam berbagai situasi dengan tetap menghargai pasien.   
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Domain terendah yang didapatkan dari hasil penelitian ini adalah domain 
ilmu biomedis klinis dan berpikir kritis. Hal ini menunjukkan bahwa mahasiswa 
kurang percaya diri dengan kemampuannya dalam bidang ilmu biomedis 
seperti patologi terjadinya suatu penyakit, mekanisme dan efek samping 
sebuah obat, hasil pemeriksaan fisik, serta interpretasi hasil pemeriksaan klinik. 
Kemudian untuk domain berpikir kritis, hasil penelitian ini mencerminkan 
bahwa mahasiswa belum sepenuhnya menerapkan kemampuan berpikir kritis 
pada saat melakukan tindakan keperawatan. Oleh karena itu domain berpikir 
kritis dan ilmu biomedis klinis perlu untuk ditingkatkan.  
 
6.3. Hubungan Lingkungan Pembelajaran Klinik dengan Kompetensi 
Mahasiswa Saat Pendidikan Klinik 
Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara 
lingkungan pembelajaran klinik dengan kompetensi mahasiswa dengan 
kekuatan korelasi lemah dan memiliki arah korelasi positif. Hal ini berarti 
semakin baik persepsi mahasiswa terhadap lingkungan pembelajaran klinik 
maka semakin baik pula kompetensi yang dicapai mahasiswa.  
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Sri (2012) 
mendapatkan hasil bahwa terdapat hubungan yang bermakna secara statistik 
antara lingkungan pembelajaran klinik dengan pencapaian kompetensi praktik 
klinik keperawatan. Lingkungan pembelajaran klinik merupakan salah satu 
faktor penunjang pencapaian kompetensi praktik klinik keperawatan pada 
mahasiswa. Hal ini sesuai dengan pernyataan Chan (2002) untuk 





lingkungan pembelajaran klinik yang positif. Penelitian lainnya menyebutkan 
juga bahwa lingkungan belajar klinik secara langsung mempengaruhi 
kompetensi keperawatan melalui metakognisi dan refleksi yang merupakan 
keterampilan penting untuk pengembangan kompetensi keperawatan dalam 
situasi klinik. (Jao et al., 2020).   
Persepsi mahasiswa terhadap lingkungan pembelajaran klinik merupakan 
faktor yang memengaruhi mahasiswa dalam mencapai kompetensi klinik 
keperawatan. Hal ini senada dengan yang diungkapkan oleh Rahayuningsih 
(2012) bawah lingkungan belajar sangatlah penting karena memengaruhi 
pendekatan belajar yang diambil oleh mahasiswa dan akhirnya akan 
memengaruhi pencapaian kompetensi mahasiswa.  
Terdapat beberapa domain lingkungan pembelajaran klinik yang 
mempengaruhi kompetensi mahasiswa salah satunya domain perilaku. Pada 
domain perilaku perawat supervisi memiliki peranan penting dalam proses 
pembelajaran klinik. Perawat supervisi harus memfasilitasi pembelajaran 
bermakna bagi mahasiswa dengan menciptakan lingkungan belajar klinik yang 
positif dan mengajarkan mahasiswa keterampilan klinik untuk mencapai hasil 
belajar yang baik (Jao et al., 2020). Pembelajaran yang bermakna dapat 
meningkatkan partisipasi mahasiswa dan memotivasi mahasiswa sehingga 
dapat mengembangkan kompetensi mahasiswa. Untuk menciptakan 
pembelajaran yang bermakna, perawat supervisi dapat menerapkan berbagai 
strategi yang efektif seperti menarik perhatian mahasiswa selama proses 
pembelajaran, memberikan penjelasan yang dapat meningkatkan pemahaman 
mahasiswa, memfasilitasi kegiatan belajar, serta memberikan pengetahuan 
yang memperdalam dan memperluas pandangan mahasiswa.  
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Selanjutnya pada domain perseptual, mahasiswa dapat mengatur dirinya 
sendiri dengan menggunakan kesempatan belajar yang berbeda 
menggunakan strategi pemecahan masalah, perencanaan, pemantauan, dan 
evaluasi rencana pembelajaran secara mandiri sehingga menghasilkan hasil 
belajar yang lebih baik. Hal ini sejalan dengan penelitian lainnya yang 
mengungkapkan bahwa praktik klinik yang menekankan apa yang harus 
diketahui, dipahami, ditunjukkan, dan diterapkan mahasiswa pada peran 
kehidupan masa depan dapat secara signifikan meningkatkan kompetensi 
mahasiswa keperawatan dalam perolehan pengetahuan, keterampilan, 
perilaku dan sikap, kepuasan, dan pemikiran yang lebih tinggi (Tan et al., 2018).  
Domain lingkungan pembelajaran klinik lainnya yang mempengaruhi 
kompetensi adalah domain afektif. Pada domain afektif ini mahasiswa dan 
perawat di ruangan menjalin hubungan yang baik berdasarkan rasa hormat 
dan kepercayaan. Kegiatan pembelajaran yang dilakukan selama praktek 
klinik dilakukan oleh perawat di ruangan dan mahasiswa. Mahasiswa 
keperawatan juga memperoleh kompetensi paling efektif selama berpartisipasi 
aktif dalam memberikan perawatan dan bekerja sama dengan staff yang 
mendukung dan mendorong mahasiswa selama pembelajaran klinik (Mbakaya 
et.al, 2020). Perawat supervisi yang mendukung dan mempertahankan 
lingkungan pembelajaran klinik yang tidak menghakimi dan terbuka dan 
hubungan antara perawat dengan mahasiswa yang saling mendukung dapat 
menciptakan lingkungan pembelajaran klinik yang positif dan juga dapat 
menghasilkan hasil pembelajaran yang diinginkan (Immonen et al., 2019).  
Diperlukannya pengembangan lingkungan pmbelajaran klinik agar 





dapat meningkatkan pencapaian kompetensi klinik pada mahasiswa yang 
menjalani pendidikan klinik. Diharapkan dengan lingkungan pembelajaran 
klinik yang baik dapat meningkatkan pencapaian kompetensi mahasiswa 
sehingga dapat mencetak calon-calon perawat profesional.  
 
6.5. Implikasi Terhadap Keperawatan 
 Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara lingkungan 
pembelajaran klinik dengan kompetensi mahasiswa. Dengan adanya 
hubungan antara lingkungan pembelajaran klinik dengan kompetensi 
mahasiswa saat pendidikan klinik menunjukkan bahwa pentingnya lingkungan 
pembelajaran klinik dalam meningkatkan kompetensi mahasiswa. Untuk 
meningkatkan kualitas lingkungan pembelajaran klinik dapat dilakukan 
dengan meningkatkan peran pembimbing klinik dan hubungan positif antara 
perawat di ruangan dengan mahasiswa profesi. Dalam upaya meningkatkan 
peran pembimbing klinik dan hubungan positif antara perawat di ruangan 
dengan mahasiswa profesi, perlu dilakukan pengenalan lingkungan klinik 
kepada mahasiswa sebelum memasuki pendidikan profesi agar mahasiswa 
dapat beradaptasi secara perlahan sehingga tidak muncul perasaan takut dan 
canggung dengan kondisi lingkungan klinik termasuk perawat di ruangan serta 
dapat bekerja sama dalam memberikan perawatan kepada pasien.  
 Selain itu hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kompetensi 
mahasiswa dalam bidang ilmu biomedis klinik dan kemampuan berpikir kritis 
dengan melakukan review materi biomedis klinik dan memberikan berbagai 
kasus asuhan keperawatan sebelum memasuki pendidikan profesi. Apabila 
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kualitas lingkungan pembelajaran klinik baik maka dapat meningkatkan 
kompetensi yang dicapai oleh mahasiswa. Diharapkan juga hasil penelitian ini 
dapat menambah wawasan dan referensi terkait dengan penelitian 
selanjutnya.  
 
6.6. Keterbatasan Penelitian 
 Adapun keterbatasan dalam penelitian ini antara lain sebagai berikut : 
1. Hubungan korelasi antara lingkungan pembelajaran klinik dengan 
kompetensi mahasiswa hanya sebesar 36% karena terdapat beberapa 
faktor lain yang mempengaruhi kompetensi mahasiswa  
2. Hasil penelitian tidak dapat digeneralisasikan karena karakteristik 











Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang “Hubungan 
Lingkungan Pembelajaran Klinik dengan Kompetensi Mahasiswa pada 
Alumni Program Profesi Ners”, maka didapat kesimpulan sebagai berikut: 
1. Sebagian besar persepsi mahasiswa terhadap lingkungan 
pembelajaran klinik pada alumni mahasiswa program profesi Ners 
Universitas Brawijaya adalah baik 
2. Sebagian besar persepsi pencapaian kompetensi pada alumni 
mahasiswa program profesi Ners Universitas Brawijaya adalah baik 
3. Terdapat hubungan antara lingkungan pembelajaran klinik dengan 
pencapaian kompetensi  pada alumni mahasiswa program profesi 
Ners di Universitas Brawijaya (p<0,001; α=0,05), semakin baik 
lingkungan pembelajaran klinik maka semakin baik juga persepsi 
kompetensi yang dicapai oleh mahasiswa (r =0,364) 
 
7.2. Saran 
7.2.1. Bagi Institusi Terkait 
Diharapkan institusi yang memiliki program profesi Ners 
dapat meningkatkan kualitas lingkungan pembelajaran klinik 
melalui peningkatan peran dan kompetensi perawat supervisi dan 
perawat di ruangan dalam memberikan supervisi kepada 
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mahasiswa sehingga dapat meningkatkan pencapaian kompetensi 
pada mahasiswa pendidikan keperawatan klinik. Selain itu juga 
diharapkan dapat meningkatkan hubungan positif antara 
mahasiswa dengan perawat di ruangan dengan cara mengenalkan 
lingkungan rumah sakit kepada mahasiswa sebelum melakukan 
profesi. Dengan begitu mahasiswa bisa beradaptasi dengan baik 
dari lingkungan pendidikan ke lingkungan klinik dan menjalin 
hubungan baik dengan perawat sehingga diharapkan ketika 
memulai profesi ners sudah tidak ada rasa  takut dan canggung 
antara mahasiswa dengan perawat. Selain itu diharapkan juga 
peran pembimbing klinik dalam menjaga dan mempertahankan 
hubungan antara perawat di ruangan dengan mahasiswa profesi. 
Kemudian untuk meningkatkan domain ilmu biomedis klinik 
dan berpikir kritis, perlu dilakukan review terkait materi anatomi,  
fisiologis, patologis suatu penyakit, farmakologis, dan interpretasi 
hasil pemeriksaan sebelum mahasiswa melakukan profesi. 
Mahasiswa juga perlu dipaparkan berbagai macam kasus dan 
dilakukan pembahasan mengenai asuhan keperawatan yang benar. 
Dengan begitu dapat meningkatkan ilmu biomedis klinik dan  
kemampuan berpikir kritis pada mahasiswa.  
 
7.2.2. Bagi Peneliti Selanjutnya 
1. Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengadakan penelitian 
lebih lanjut mengenai faktor-faktor lain selain lingkungan 





kompetensi pada mahasiswa seperti pembimbing klinik, 
orientasi yang formatif, dll.  
2. Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengadakan penelitian 
lebih lanjut terkait dengan lingkungan pembelajaran klinik dan 
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 
 
1. Saya Anggun Ramadhani Roslin mahasiswa semester delapan Jurusan 
Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya dengan ini 
meminta Bapak/ibu/sdr untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam 
penelitian yang berjudul Hubungan Lingkungan Pembelajaran Klinik 
dengan Kompetensi Alumni Mahasiswa Profesi Ners Universitas Brawijaya 
2. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui Hubungan Lingkungan 
Pembelajaran Klinik dengan Kompetensi Alumni Program Profesi Ners 
dapat memberi manfaat dalam meningkatkan pengelolaan lingkungan 
belajar klinik yang positif, aman, komunikatif sehingga dapat meningkatkan 
kompetensi mahasiswa  
3. Penelitian ini akan berlangsung selama bulan Februari – April 2021       
dengan bahan penelitian berupa kuesioner online  yang akan diambil 
dengan cara penyebaran link google form 
4. Keuntungan yang Bapak/ibu/sdr peroleh dengan keikutsertaan 
Bapak/ibu/sdr adalah meningkatkan pengetahuan dan wawasan mengenai 
lingkungan pembelajaran klinik dan kompetensi mahasiswa 
Manfaat langsung yang Bapak/ibu/sdr peroleh dapat menambah 
pengetahuan dan wawasan serta pemahaman tentang hubungan 
lingkungan pembelajaran klinik dengan kompetensi pada alumni program 
profesi Ners  
5. Ketidaknyamanan/ resiko yang mungkin muncul yaitu waktu yang akan 





6. Pada penelitian ini, prosedur pemilihan subjek yaitu alumni program profesi 
Ners. Mengingat Bapak/ibu/sdr memenuhi kriteria tersebut, maka peneliti 
meminta kesediaan Bapak/ibu/sdr untuk mengikuti penelitian ini setelah 
penjelasan peneletian ini diberikan. 
7. Prosedur pengambilan sampel adalah melalui pengisian kuesioner online. 
Cara ini mungkin menyebabkan waktu Bapak/ibu/sdr sedikit terganggu 
tetapi Bapak/ibu/sdr tidak perlu kuatir karena pengambilan data melalui 
google form lebih fleksibel 
8. Setelah Bapak/ibu/sdr menyatakan kesediaan berpartisipasi dalam 
penelitian ini, maka peneliti memastikan Bapak/ibu/sdr dalam keadaan 
sehat  
9. Sebelum pengisian kuisioner, peneliti akan menerangkan cara mengisi 
kuesioner kepada Bapak/ibu/sdr, selama 2 menit, dengan cara 
mencantumkan inform consent dalam lembar kuesioner online, sesuai 
dengan pengalaman yang Bapak/ibu/sdr alami 
10. Sebelum pengisian kuesioner, peneliti akan memberikan penjelasan 
mengenai jumlah dan macam pertanyaan kuesioner yang akan diisi oleh 
responden  
11. Selama pengisian kuesioner, diperkenankan bagi Bapak/ibu/sdr untuk 
menanyakan apabila ada yang belum dipahami dari isi kuisioner. 
12.  Setelah mengisi kuesioner, Bapak/ibu/sdr dapat melakukan tukar 
pengalaman dan tanya jawab dengan peneliti seputar karakteristik 
lingkungan pembelajaran klinik dan persepsi kompetensi mahasiswa 
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13. Bapak/ibu/sdr dapat memberikan umpan balik dan saran pada peneliti 
terkait dengan proses pengambilan data dengan kuesioner baik selama 
maupun setelah proses pengisian kuesioner secara langsung pada peneliti. 
14. Peneliti akan memberikan waktu satu hari pada Bapak/ibu/sdr untuk 
menyatakan dapat berpartisipasi / tidak dalam penelitian ini secara 
sukarela, sehari sebelum pengisian kuesioner. 
15. Jika Bapak/ibu/sdr menyatakan bersedia menjadi responden namun disaat 
penelitian berlangsung anda ingin berhenti, maka Bapak/ibu/sdr dapat 
menyatakan mengundurkan diri atau tidak melanjutkan ikut dalam 
penelitian ini. Tidak akan ada sanksi yang diberikan kepada Bapak/ibu/sdr 
terkait hal ini. 
16. Nama dan jati diri Bapak/ibu/sdr akan tetap dirahasiakan, sehingga 
diharapkan Bapak/ibu/sdr tidak merasa khawatir dan dapat mengisi 
kuisioner sesuai kenyataan dan pengalaman Bapak/ibu/sdr yang 
sebenarnya. 
17. Jika Bapak/ibu/sdr merasakan ketidaknyamanan atau dampak karena 
mengikuti penelitian ini, maka Bapak/ibu/sdr dapat menghubungi peneliti 
yaitu Anggun Ramadhani Roslin dengan nomor HP 082381157312 
18. Perlu Bapak/ibu/sdr ketahui bahwa penelitian ini telah mendapatkan 
persetujuan kelaikan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya Malang, sehingga Bapak/ibu/sdr tidak 
perlu khawatir karena penelitian ini akan dijalankan dengan menerapkan 





19. Hasil penelitian ini kelak akan dipublikasikan namun tidak terdapat identitas 
Bapak/ibu/sdr dalam publikasi tersebut sesuai dengan prinsip etik yang 
diterapkan 
20. Peneliti akan bertanggung jawab secara penuh terhadap kerahasiaan data 
yang Bapak/ibu/sdr berikan dengan menyimpan data hasil penelitian yang 
hanya dapat diakses oleh peneliti 
21. Peneliti akan memberi tanda terima kasih berupa saldo pulsa atau dana 














 Saya adalah mahasiswa semester tujuh Program Studi Ilmu Keperawatan, 
Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya. Saat ini sedang melakukan penelitian 
mengenai hubungan lingkungan pembelajaran klinik dengan kompetensi alumni 
mahasiswa program profesi ners dalam rangka menyelesaikan Tugas Akhir. Oleh 
karena itu, saya mohon kesediaan Anda membantu saya untuk meluangkan waktu 
mengisi kuesioner ini. 
 Kuesioner ini terdiri dari dua bagian yaitu bagian I dan bagian II. Jawaban 
yang Anda berikan tidak dinilai benar atau salah. Oleh karena itu, jawablah 
setiap pertanyaan dengan jujur sesuai dengan keadaan diri Anda dan pastikan 
tidak ada pertanyaan yang terlewati. Dimohon juga kepada Saudara/i untuk 
tetap menjaga jarak mata minimal 30 cm dari screen gadget selama pengisian 
kuesioner. Hasil dari kuesioner dan data pribadi Anda bersifat rahasia dan hanya 
digunakan untuk kepentingan penelitian. Atas kesediaan Anda meluangkan waktu 
dan kerjasama yang Anda berikan, saya ucapkan terimakasih. 
 












Pernyataan Persetujuan untuk 
Berpartisipasi dalam Penelitian 
 
Saya yang bertandatangan dibawah ini menyatakan bahwa : 
1. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar penjelasan 
dan telah dijelaskan oleh peneliti 
2. Dengan ini saya menyatakan bahwa secara sukarela bersedia untuk ikut 
serta menjadi salah satu subyek penelitian yang berjudul Hubungan 
Lingkungan Pembelajaran Klinik dengan Kompetensi Alumni 
Mahasiswa Profesi Ners Universitas Brawijaya 
 
           Malang,  .......................... , ...... 
 





(Anggun Ramadhani Roslin)                                (..........................................) 
   NIM. 175070207111003 
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Jenis kelamin : 
Usia : 
Agama : 
Kota Asal : 
IPK akademik : 
Tahun angkatan profesi : 
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Kuesioner Lingkungan Pembelajaran Klinik (CLEDI) 
 
Petunjuk pengisian 
• Berilah tanda (√) pada pilihan skala yang benar-benar menggambarkan 
keadaan diri Anda 
Penjelasan skala :  
1 : Sangat tidak setuju 
2 : Tidak setuju 
3 : Netral 
4 : Setuju 
5 : Sangat setuju 
• Diharapkan tetap menjaga jarak antara mata dengan screen gadget minimal 
30 cm selama pengisian kuesioner  
 BAGIAN I  
No Pertanyaan 1 2 3 4 5 
1 Suasana ramah mahasiswa dengan staff      
2 Hubungan staf dengan mahasiswa berdasarkan rasa 
hormat dan kepercayaan  
     
3 Kegiatan pembelajaran didukung oleh anggota staf       
4 Pertukaran pendapat tentang perawatan pasien       
5 Pengakuan sebagai anggota tim       
6 Adanya manual untuk praktik klinis      
7 Pemberian perawatan oleh profesi perawatan 
kesehatan sebagai tim  
     
8 Upaya untuk meningkatkan kualitas perawatan 
kesehatan 
     
9 Indikasi pasti dari ide dan prinsip institusi       
10 Perbedaan pendapat antara staf dan instruktur       
11 Alur kerja dan waktu kegiatan pembelajaran      
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12 Ide dan metode baru dari mahasiswa      
13 Jawaban atas pertanyaan mahasiswa       
14 Memanfaatkan pengetahuan dan keterampilan yang 
dipelajari sebelumnya 
     
15 Area pengalaman siswa      
16 Spesifikasi masalah dalam perawatan pasien       
17 Pengambilan keputusan dalam pembelajaran 
didukung oleh umpan balik instruktur 
     
18 Klarifikasi hasil belajar dan masalah dengan 
presentasi 
     
19 Peluang untuk mengamati praktik keperawatan      
20 Staf sebagai model praktik keperawatan      




Hosoda, Y. (2006). Development and testing of a Clinical Learning Environment 
Diagnostic Inventory for baccalaureate nursing students. Journal of Advanced 







Kuesioner Kompetensi Mahasiswa (CINS) 
 
Petunjuk pengisian 
• Berilah tanda (√) pada pilihan skala yang benar-benar menggambarkan 
keadaan diri Anda 
Penjelasan skala : 
Skala likert 1-7 poin dengan poin 1 (tidak kompeten) dan poin 7 (kompeten) 
• Diharapkan tetap menjaga jarak antara mata dengan screen gadget minimal 
30 cm selama pengisian kuesioner  
BAGIAN II 
No Pertanyaan 1 2 3 4 5 6 7 
1 Saya sangat menghormati keyakinan dan 
nilai-nilai yang dipegang oleh pasien 
       
2 Saya sangat menghormati keputusan dan 
pilihan pasien 
       
3 Saya menghormati permintaan 
kerahasiaan pasien 
       
4 Saya berusaha sebaik mungkin untuk 
menjaga pasien dari bahaya dalam 
memberikan perawatan medis 
       
5 Saya menyediakan perawatan medis yang 
aman bagi pasien 
       
6  Saya selalu berhati-hati untuk tidak 
melanggar hak pasien saat mengambil 
keputusan terkait pasien 
       
7 Saya mematuhi kode etik keperawatan        
8 Saya tidak pernah menilai pasien 
berdasarkan nilai saya 
       
9  Saya mematuhi kode etik keperawatan 
dan aturan serta regulasi terkait lainnya 
       
10  Saya secara aktif memenuhi tugas saya        
11 Saya memberi pasien bagian yang sama 
dari sumber daya medis 
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12 Saya bertanggung jawab atas penilaian 
dan tindakan profesional saya 
       
13  Saya berkonsultasi dengan staf medis 
lainnya ketika saya menemukan situasi 
yang berada di luar kemampuan saya 
untuk menanganinya 
       
14 Saya sepenuhnya menyadari batasan 
peran dan kemampuan profesional saya 
       
15 Saya menganggap serius pekerjaan saya 
dan melakukan pekerjaan saya dengan 
hati-hati 
       
16 Saya menilai kebutuhan pasien untuk 
intervensi keperawatan berdasarkan data 
yang tersedia untuk saya 
       
17 Saya menyediakan perawatan 
keperawatan yang sesuai dengan 
kebutuhan pasien 
       
18  Saya mengumpulkan informasi sebanyak 
mungkin tentang pasien untuk 
merumuskan strategi keperawatan terbaik. 
       
19 Saya menilai hasil intervensi keperawatan 
saya 
       
20 Saya menetapkan prioritas tugas 
keperawatan berdasarkan kebutuhan 
pasien 
       
21 Saya mencoba memberikan perawatan 
medis lanjutan yang sesuai dengan 
kebutuhan pasien 
       
22  Saya menjalankan instruksi dokter dan 
rutin asuhan keperawatan secara akurat 
       
23 Saya tahu di mana dan bagaimana 
mencari sumber belajar 
       
24 Saya sangat menyadari apa yang perlu 
saya pelajari 
       
25  Saya senang mencari jawaban atas 
pertanyaan 





26 Saya memanfaatkan teknologi dan 
sumber daya lainnya dalam pembelajaran 
       
27  Saya menetapkan tujuan untuk 
pembelajaran saya 
       
28 Saya menggunakan waktu saya di tempat 
kerja secara efektif 
       
29 Saya menjelaskan kepada pasien 
prosedur dan hasil pemeriksaan fisik 
       
30 Saya memahami tujuan dan nilai normal 
pemeriksaan klinis 
       
31 Saya memahami mekanisme, efek 
samping, dan aplikasi klinis obat yang 
dikonsumsi pasien 
       
32 Saya memanfaatkan pengetahuan 
patologis dan biologis untuk menjelaskan 
kondisi mereka kepada pasien 
       
33  Saya memahami prinsip dan logika 
perawatan medis 
       
34 Saya memberikan dukungan emosional 
tepat waktu untuk pasien bila diperlukan 
       
35 Saya mendorong pasien untuk 
mengungkapkan perasaan mereka dan 
saya memperhatikan perasaan positif dan 
negatif mereka 
       
36 Saya berusaha sebaik mungkin untuk 
menyediakan lingkungan yang nyaman 
dan damai bagi pasien 
       
37 Saya memperhatikan kesejahteraan 
psikologis, sosial, dan spiritual pasien 
       
38 Saya mencoba berempati dengan pasien 
untuk mengidentifikasi kebutuhan mereka 
akan perawatan medis 
       
39 Saya percaya bahwa kehidupan setiap 
pasien memiliki maknanya sendiri-sendiri 
       
40 Saya mencoba mencari akar penyebab 
dari setiap perubahan kondisi pasien 
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41  Saya mencoba menganalisis masalah 
yang dihadapi pasien dari sudut yang 
berbeda.  
       
42 Saya dengan cermat mempertimbangkan 
kondisi pasien dan membuat penilaian 
serta kesimpulan yang masuk akal. 
       
43 Saya selalu memikirkan apakah ada dasar 
empiris yang cukup untuk mendukung 
tindakan keperawatan 




Hsu, L. L., & Hsieh, S. I. (2013). Development and psychometric evaluation of the 
competency inventory for nursing students: A learning outcome perspective. 









Tabulasi Data Karakteristik Responden 
 
Usia 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid > 20 tahun 66 56.9 56.9 56.9 
> 29 tahun 39 33.6 33.6 90.5 
> 39 tahun 11 9.5 9.5 100.0 




  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid Laki-laki 36 31.0 31.0 31.0 
Perempuan 80 69.0 69.0 100.0 




  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid Reguler 55 47.4 47.4 47.4 
SAP 61 52.6 52.6 100.0 




  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 2018-2019 50 43.1 43.1 43.1 
2019-2020 66 56.9 56.9 100.0 








  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 8 bulan 4 3.4 3.4 3.4 
9 bulan 2 1.7 1.7 5.2 
10 bulan 29 25.0 25.0 30.2 
11 bulan 7 6.0 6.0 36.2 
12 bulan 24 20.7 20.7 56.9 
13 bulan 50 43.1 43.1 100.0 




  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 2,50-2,99 2 1.7 1.7 1.7 
3,00-3,49 7 6.0 6.0 7.8 
3,50-4,00 107 92.2 92.2 100.0 










Lingkungan Pembelajaran Klinik 
   Statistic Std. Error 
Skor Domain 1 LPK Mean 4,0621 ,05624 
95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower Bound 3,9507  
Upper Bound 4,1735  
5% Trimmed Mean 4,0843  
Median 4,0000  
Variance .367  
Std. Deviation ,60572  
Minimum 2,40  
Maximum 5,00  
Range 2,60  
Interquartile Range 1,00  
Skewness -.216 .225 
Kurtosis -.413 .446 
Skor Domain 2 LPK Mean 4,2931 ,04755 
95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower Bound 4,1989  
Upper Bound 4,3873  
5% Trimmed Mean 4,3123  
Median 4,2500  
Variance .262  
Std. Deviation ,51211  
Minimum 3,00  
Maximum 5,00  
Range 2,00  
Interquartile Range ,75  
Skewness -.231 .225 
Kurtosis -.862 .446 
Skor Domain 3 LPK Mean 4,2466 ,04814 
95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower Bound 4,1512  
Upper Bound 4,3419  
5% Trimmed Mean 4,2536  
Median 4,2000  
Variance .269  
Std. Deviation ,51843  
Minimum 3,20  
Maximum 5,00  
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Range 1,80  
Interquartile Range 1,00  
Skewness -.005 .225 
Kurtosis -1.184 .446 
Skor Domain 4 LPK Mean 4,2385 ,04894 
95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower Bound 4,1416  
Upper Bound 4,3355  
5% Trimmed Mean 4,2593  
Median 4,0000  
Variance .278  
Std. Deviation ,52715  
Minimum 2,67  
Maximum 5,00  
Range 2,33  
Interquartile Range ,67  
Skewness -.244 .225 
Kurtosis -.185 .446 
Skor Domain 5 LPK Mean 4,2615 ,05012 
95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower Bound 4,1622  
Upper Bound 4,3608  
5% Trimmed Mean 4,2816  
Median 4,3333  
Variance .291  
Std. Deviation ,53983  
Minimum 2,67  
Maximum 5,00  
Range 2,33  
Interquartile Range ,67  
Skewness -.281 .225 











 Statistic Std. Error 
Skor Domain 1 
Kompetensi 
Mean 6,5994 ,03720 
95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower Bound 6,5257  
Upper Bound 6,6731  
5% Trimmed Mean 6,6330  
Median 6,7333  
Variance .161  
Std. Deviation ,40063  
Minimum 5,27  
Maximum 7,00  
Range 1,73  
Interquartile Range ,60  
Skewness -1.027 .225 
Kurtosis .379 .446 
Skor Domain 2 
Kompetensi 
Mean 6,5037 ,04402 
95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower Bound 6,4165  
Upper Bound 6,5909  
5% Trimmed Mean 6,5307  
Median 6,5714  
Variance .225  
Std. Deviation ,47416  
Minimum 5,43  
Maximum 7,00  
Range 1,57  
Interquartile Range ,96  
Skewness -.557 .225 
Kurtosis -.944 .446 
Skor Domain 3 
Kompetensi 
Mean 6,4641 ,05829 
95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower Bound 6,3486  
Upper Bound 6,5795  
5% Trimmed Mean 6,5319  
Median 6,6667  
Variance .394  
Std. Deviation ,62778  
Minimum 4,00  
80 
 
Maximum 7,00  
Range 3,00  
Interquartile Range 1,00  
Skewness -1.364 .225 
Kurtosis 1.948 .446 
Skor Domain 4 
Kompetensi 
Mean 6,3655 ,05703 
95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower Bound 6,2526  
Upper Bound 6,4785  
5% Trimmed Mean 6,4142  
Median 6,4000  
Variance .377  
Std. Deviation ,61419  
Minimum 3,80  
Maximum 7,00  
Range 3,20  
Interquartile Range 1,00  
Skewness -1.098 .225 
Kurtosis 1.562 .446 
Skor Domain 5 
Kompetensi 
Mean 6,4023 ,05548 
95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower Bound 6,2924  
Upper Bound 6,5122  
5% Trimmed Mean 6,4428  
Median 6,6667  
Variance .357  
Std. Deviation ,59753  
Minimum 4,83  
Maximum 7,00  
Range 2,17  
Interquartile Range 1,00  
Skewness -.685 .225 
Kurtosis -.565 .446 
Skor Domain 6 
Kompetensi 
Mean 6,3728 ,05190 
95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower Bound 6,2700  
Upper Bound 6,4757  
5% Trimmed Mean 6,4052  
Median 6,5000  
Variance .312  





Minimum 4,75  
Maximum 7,00  
Range 2,25  
Interquartile Range 1,00  
Skewness -.523 .225 






























 Statistic Std. Error 
Lingkungan Pembelajaran 
Klinik 
Mean 4,2108 ,04198 
95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower Bound 4,1276  
Upper Bound 4,2939  
5% Trimmed Mean 4,2113  
Median 4,1750  
Variance .204  
Std. Deviation ,45209  
Minimum 3,15  
Maximum 5,00  
Range 1,85  
Interquartile Range ,80  
Skewness .098 .225 
Kurtosis -.956 .446 
Kompetensi Mean 6,4894 ,03976 
95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower Bound 6,4106  
Upper Bound 6,5681  
5% Trimmed Mean 6,5151  
Median 6,6150  
Variance .183  
Std. Deviation ,42818  
Minimum 5,28  
Maximum 7,00  
Range 1,72  
Interquartile Range ,68  
Skewness -.691 .225 

















Pearson Correlation 1 .364** 
Sig. (2-tailed)  .000 
N 116 116 
Kompetensi Mahasiswa Pearson Correlation .364** 1 
Sig. (2-tailed) .000  
N 116 116 
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1 SD 2005 2011 SD Negeri 06 Kampung Baru 
Batusangkar 
2 SMP 2011 2014 SMP Negeri 5 Batusangkar 
3 SMA 2014 2017 SMA Negeri 3 Batusangkar 
4 Perguruan Tinggi 2017 Sekarang Jurusan Ilmu Keperawatan 




No Tahun Pengalaman Organisasi 
1 2017-2018 HIMKAJAYA ARYATA 
2 2018-2019 HIMKAJAYA ADHIKARYA 








No Tahun Jabatan Nama Kegiatan 
1 2018 Kordi Konsumsi Himkajaya Mengabdi 
2 2018 Wakordi Danus FKUB Mengajar 
3 2018 Staff Kestari Pemilwa dan MUMK Himkajaya 
4 2018 Staff Acara Spectanica 
5 2018 Staff Danus Upgrading Himkajaya 
6 2018 Staff Kestari PKM Maba 
7 2018 Staff Acara Staff Magang Himkajaya 
8 2019 Staff Konsumsi LKMM Nasional ILMIKI 
9 2019 Kordi Danus PSIK CUP 
10 2019 Staff Danus Dekan Cup 
11 2019 Bendahara Nursing Scientific Festival (NSF) 
12 2020 Steering 
Committee 




No Tahun Nama Kegiatan 
1 2017 Himkajaya Mengabdi 
2 2018 Pengabdian Masyarakat 
3 2018 FKUB Mengajar 
4 2018 Himkajaya Mengabdi 
5 2019 Himkajaya Mengabdi 
 
Prestasi atau Penghargaan 
 
No Tahun Prestasi 
1 2019 Finalis EXIT MRC UNAND 
 
